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RESUM 
L’escalada és un esport que ha viscut un creixement exponencial en les últimes dècades. 
La creixent popularitat d’aquest esport ha comportat l’aparició de nous rocòdroms  i 
mètodes d’entrenament. A mida que la massa d’escaladors i escaladores que entrenen 
específicament ha anat creixent, també ho ha fet l’índex de lesions associades a la 
pràctica, i alguns professionals de l’àmbit han mostrat la seva preocupació per les 
metodologies d’entrenament que es duen a terme actualment, especialment en les noves 
generacions ara que l’escalada ha estat inclosa en el programa olímpic. 
Donada la poca literatura existent sobre models i/o protocols específics de prevenció de 
lesions en escalada, per al present treball s’ha dut a terme una revisió i crítica dels models 
de prevenció de lesions esportives en general per tal de transferir els coneixements 
obtinguts a l’àmbit de l’escalada i, potencialment poder prevenir futures lesions. 
Revisant la literatura sobre lesions esportives però, s’ha vist que sovint es tracta d’una 
problemàtica que no millora amb el temps, és més, en ocasions fins i tot empitjora. Segons 
alguns autors, un enfocament reduccionista de l’organisme en el qual es basen els models 
multifactorials de prevenció de lesions, pot comportar que es perdi una perspectiva més 
amplia de la lesió. 
Si es vol millorar la situació i poder prevenir més lesions en el futur, sembla necessari 
considerar certs aspectes: 
·Els factors de risc personals interactuen amb l’entorn a diferents nivells i escales 
temporals, de manera que un gest comú podria desembocar en una lesió. 
·A través de les propietats i les variacions que es donen en les estructures 
microscòpiques de l’organisme no es poden explicar els events macroscopics. 
·L’estabilitat de l’organisme pot ser alterada no només d’abaix a dalt sinó també 
de dalt abaix (de nivells social i psicològic a estructures múscul-esquelètiques). 
Per al present treball s’han dut a terme deu entrevistes a escaladors i escaldores que han 
patit una lesió relacionada amb l’escalada durant l’últim any i mig, per tal de veure si 
d’alguna manera els atletes informaven de possibles processos d’auto-percepció i auto-
consciència (previs a la lesió) que, amb un enfocament adequat podrien haver suposat un 
recurs útil per a la prevenció de la lesió. Per últim s’ha volgut veure si un enfocament dels 
sistemes complexos podia ajudar a donar una explicació més exhaustiva del com i el per 
què de la lesió, així com també possibles millores per a una futura prevenció. 
En general s’ha vist com la motivació excessiva ha sigut el factor de risc més comú i, com 
aquest ha comportat que els atletes duguessin a terme comportaments negligents. 
El 50% dels participants reconeix haver sentit alguna mena d’avís per part del cos, 
prèviament a la lesió i, el 100% creu que seria més capaç de prevenir la mateixa lesió (o 
una molt similar) en el futur. 
 
RESUMEN 
La escalada vivido un crecimiento exponencial en las últimas décadas. La creciente 
popularidad de este deporte ha comportado la aparición de nuevos rocódromos i métodos 
de entrenamiento. A medida que la masa de escaladores i escaladoras que entrenan 
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específicamente ha ido creciendo, también lo ha hecho el índice de lesiones asociadas a 
la práctica, y algunos profesionales del ámbito han mostrado su preocupación por las 
metodologías de entrenamiento que se llevan a cabo actualmente, especialmente en las 
nuevas generaciones ahora que la escalada ha sido incluida en el programa olímpico. 
Dada la poca literatura existente sobre modelos y/o protocolos específicos de prevención 
de lesiones en escalada, para el presente trabajo se ha llevado a cabo una revisión y crítica 
de los modelos de prevención de lesiones deportivas en general, con ánimo de transferir 
los conocimientos obtenidos al ámbito de la escalada y, potencialmente prevenir futuras 
lesiones. 
Revisando la literatura sobre lesiones deportivas, se ha visto que a menudo se trata de una 
problemática que no mejora con el tiempo, es más, en ocasiones incluso empeora. Según 
algunos autores, el enfoque reduccionista del organismo en el cual se basan los modelos 
multifactoriales de prevención de lesiones, puede comportar que se pierda una perspectiva 
más amplia de la lesión. 
Si lo que se busca es mejorar la situación y poder prevenir más lesiones en el futuro, 
parece conveniente considerar ciertos aspectos: 
·Los factores de riesgo personales interactúan con el entorno a diferentes niveles 
y escalas temporales, de manera que un gesto común podría desembocar en una 
lesión. 
·A través de las propiedades y las variaciones que se dan en las estructuras 
microscópicas del organismo no se pueden explicar los eventos macroscópicos. 
 ·La estabilidad del organismo puede ser alterada no sólo de abajo arriba sino 
también de arriba abajo (de niveles social y psicológico a estructuras músculo-
esqueléticas). 
Para el presente trabajo se han llevado a cabo diez entrevistas a escaladores y escaladoras 
que han sufrido una lesión relacionada con la escalada durant el último año y medio, con 
la intención de ver si, de algún modo los atletas informaban de posibles procesos de auto-
percepción y auto-consciencia (previo a la lesión) que, con un enfoque adecuado podrían 
haber sido de gran ayuda para prevenir la lesión. Por último se ha querido ver si un 
enfoque de los sistemas complejos podía ayudar a dar una explicación más exhaustiva del 
cómo y el porqué de la lesión, así como también possibles mejoras para una futura 
prevención. 
En general se ha visto cómo la motivación excesiva ha sido en factor de riesgo más común 
y, cómo éste  ha comportado que los atletas llevaran a cabo comportamientos negligentes. 
El 50% de los participantes reconoce haber sentido algún tipo de aviso por parte del 
cuerpo, previo a la lesión y, el 100% cree que seria más capaz de prevenir la misma lesión 
(o una muy similar) en el futuro. 
 
ABSTRACT 
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Climbing has grown exponentially during the last decades and with this increasing 
popularity, many new climbing gyms and training methodologies have appeared as a 
consequence. The fact that the climbing population tends to spend more and more time 
with specific training, this also comes with an increased number of specific injuries. Some 
professionals of the field show their disaproval of the current traning methodologies, 
especially those applied to the new generations, now more than ever before as climbing 
has been included in the Olympic program. 
Given the minimal existing literature regarding models and protocols of climbing injury 
prevention, a critical review of the sport injury prevention models is proposed for the 
present work, in order to see if it’s possible to communicate the knowledge into the 
climbing field, so future potential injuries can be prevented. 
Although, when revising the sport injury literature, the pattern is that the problem doesn’t 
improve over time, instead, sometimes gets even worse. According to some authors, a 
reductionist approach in which the multifactorial models of injury prevention are based, 
creates a missunderstanding of the greater process of an injury, and makes us loose the 
wider perspective. 
If the goal is to improve the situation and be able to prevent more injuries in the future, it 
seems necessary to consider these aspects: 
·The personal risk factors interact with the environment at different levels and 
timescales, so that a common movement may trigger an injury. 
·From a given state of the microstructures and their variations it is not possible to 
predict the future events. 
·The stability of the organism can be altered not only by bottom-up but also top-
down processes (from social and psychological levels to muscleskeletal 
structures). 
Ten interviews of climbers who have suffered a climbing-related injury during the past 
eighteen months have been provided for the present work, in order to see if, in a way, the 
athletes would inform about self-perception and self-awareness processes (previous to 
injury) which, with an adequate approach could have been useful for preventing the 
injury. The last aim was to see whether a complex systems approach could help with 
better explaining the how and why of the injury, and so to offer some possible 
improvements for a future prevention. 
In general it has been seen how an excess of motivation was the most common risk factor 
and also how this fact was promoting some negligent behaviours by the athletes.  
50% of the participants recognize having felt some kind of alarming signal, previous to 
injury and 100% of the participants believe they would be more capable of preventing the 
same injury (or a very similar one) in the future. 
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1) MARC TEÒRIC 
1.1-L’escalada i la problemàtica de la creixent freqüència de lesions 
L’escalada és un esport que ha patit un creixement notable durant les últimes dècades i 
que actualment segueix creixent de forma exponencial. Un fet que demostra el creixent 
interès a nivell mundial per l ‘escalada és l’aparició d’aquest esport, en les seves tres 
modalitats competitives [lead, boulder & speed climbing] en els propers jocs olímpics 
Tokio 2020 (Lutter, El-Sheikh, Schöffl, & Schöffl, 2017). 
Com en qualsevol esport que esdevé popular i de competició, neix un interès en millorar 
per rendiment i per tant també en millorar les teories, mètodes i tècniques d’entrenament.  
Als inicis l’objectiu de l’escalada era simplement arribar a dalt de la paret sense importar 
gaire com –per exemple, en l’escalada artificial, quan una secció de paret és massa difícil 
com per ser escalada només amb mans i peus, s’utilitzen dispositius que es fixen a la roca, 
els quals es fan servir com a presa, on l’escalador s’agafa per a poder seguir pujant-.   
Avui dia en canvi, tot i què encara existeix la modalitat d’escalada artificial, les variants 
més practicades són l’𝑒𝑠𝑐𝑎𝑙𝑎𝑑𝑎 𝑒𝑠𝑝𝑜𝑟𝑡𝑖𝑣𝑎1 i l’𝑒𝑠𝑐𝑎𝑙𝑎𝑑𝑎 𝑒𝑛 𝑏𝑙𝑜𝑐 𝑜 𝑏ú𝑙𝑑𝑒𝑟2, on la 
dificultat de l’ascensió és pràcticament l’únic objectiu, i on la utilització de dispositius a 
mode de presa com a ajuda per a l’ascensió no és vàlida.  
El fet que la dificultat sigui l’objectiu principal de l’esport, va associat a un gran augment 
en el volum d’entrenament, i així és que en els últims anys hem vist un constant 
desenvolupament dels mètodes d’entrenament en l’escalada. La gran difusió de gimnasos 
d’escalada en corda i en bloc han afavorit el naixement de metodologies específiques i 
complexes (Hochholzer & Shoeffl, 2007), amb totes les adaptacions i altres 
conseqüències que això pugui comportar en els escaladors. 
L’escalada és un esport que requereix força relativa al pes, on la força i la resistència en 
els músculs flexors dels dits ha estat descrita per alguns autors com el factor de rendiment 
més important (Bálas, MrskoC, PanáCková & Draper, 2014; López-Rivera, 2014). De 
fet, l’escalada d’alt nivell és la disciplina esportiva on les estructures físiques dels dits es 
veuen implicades més bruscament. A cap altre esport pateixen tanta sobrecàrrega els dits 
com en l’escalada (Hochholzer & Shoeffl, 2007). 
El fet de grimpar, sorgeix de forma natural ja en edats primerenques com una de les 
habilitats motrius bàsiques, com podrien ser els desplaçaments, els llançaments, o els 
salts, i com a tal no hauria de suposar un gran risc a l’hora de patir lesions. 
 
 
1; Una de les modalitats d’escalada més practicades tant en rocòdrom com en roca natural, juntament 
amb la modalitat de búlder o bloc. L’objectiu de l’escalada esportiva és fer l’ascens d’un tros de paret que 
pot variar entre els vuit i els cinquanta metres. Es tracta d’una modalitat molt dinàmica perquè l’assegurador 
s’espera a nivell de terra i quan l’escalador arriba  a la part més alta de la via (top), el primer el fa descendir 
amb l’ajuda d’un aparell d’assegurar. En aquest tipus d’escalada s’utilitza un arnés, una corda, mosquetons 
units per cintes que s’ancoren a ferramenta que ha sigut prèviament fixada a la paret per un equipador. 
2; Es tracta d’un vessant molt practicada avui dia. Es caracteritza per ser un tipus d’escalada molt social, 
ja que es sol practicar en grups, havent-hi una persona que escala i la resta que protegeixen la possible 
caiguda del company mentre l’animen. Tant en l’escalada esportiva com en l’escalada en bloc, el màxim 
objectiu és la dificultat de l’ascensió.  
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Però, com en tota disciplina que es professionalitza, el fet que hi hagi un increment del 
volum i la dificultat en la pràctica, suposa paral·lelament una major sobrecàrrega en les 
diferents estructures físiques, i sol comportar l’augment de probabilitats de patir lesions 
en certes parts del cos. En el cas de l’escalada aquestes lesions sovint són a nivell 
fibrós/lligamentós o tendinós, en qualsevol dels dits, amb una major predominança de la 
politja A2 del dit de l’anell. Tot i que la mà és la zona més vulnerable a patir lesions, 
també es solen donar lesions a la zona del colze, peus, espatlla, esquena, i genolls 
(Hochholzer & Shoeffl, 2007).    
 
El propòsit del present treball però, no era tant saber quines són les lesions més comunes 
en l’escalada sinó més aviat intentar esbrinar el com i el perquè d’aquestes, utilitzant com 
a marc teòric les teories dels sistemes complexos.  
L’apartat de metodologia d’aquest treball s’ha basat en l’anàlisi de deu entrevistes 
realitzades a escaladores i escaladors que han patit una lesió relacionada amb l’escalada 
durant els últims divuit mesos. El propòsit de les entrevistes era, arran d’informació 
qualitativa i amb l’ajuda d’un software específic per l’anàlisi de dades (Nvivo), obtenir 
informació sobre aspectes que s’haguessin considerat estretament relacionats amb les 
causes de la lesió. I ha sigut a  partir dels resultats de les entrevistes que s’han intentat 
exposar els punts clau basats en la teoria dels sistemes complexos, per veure si aquesta 
podia afegir possibles millores a l’hora de prevenir futures lesions en escalada.   
Per a fer-ho, la major part de l’anàlisi d’entrevistes del present treball ha estat basada 
principalment en la següent literatura; 
·“The role of self-perception and self-awareness on injury prevention”; abstract 
(Balagué, Natàlia, Gibert, Aleix, Pol, Rafel, Medina, Daniel, & Hristovski, Robert, 2017) 
·“From microscopic to macroscopic sport injuries. Applying the complex dynamic 
systems approach to sports medicine: a narrative review” (Pol, R., Hristovski, R., 
Medina, D. & Balagué, N., 2018) 
L’estructura del present treball consta, en primer lloc, d’una revisió de la literatura 
científica i sobre l’evolució que ha viscut l’àmbit de la prevenció de lesions esportives en 
general i lesions específiques en escalada. Segon, s’’han avaluat de forma crítica els 
models preventius existents, i per últim, basant-me en les teories sobre sistemes 
complexos s’ha intentat oferir possibles millores als models de prevenció previs. 
 
1.2-Revisió i crítica dels models existents de prevenció de lesions esportives: evolució 
dels models amb el temps 
Si ens endinsem en el marc de les lesions esportives, veiem que l’escalada no és l’únic 
esport que té problemes a l’àmbit de la prevenció. Revisant la literatura sobre lesions 
esportives i els avenços viscuts durant els últims anys, trobem que vàries publicacions 
arriben a l’acord de que la situació no millora amb el temps (Mendiguchia, Alentorn-Geli, 
& Brughelli, 2012), de vegades inclús empitjora (Ekstrand, Waldén & Hägglund, 2016).  
Mendiguchia et al (2012) esmenten dos motius claus pels quals creuen que els esforços 
en prevenir les lesions als isquiotibials durant les últimes tres dècades han fallat: 
· Manca d’estudis amb alt nivell d’evidència en prevenció de lesions als isquiotibials 
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· Enfocament reduccionista de la literatura actual 
Segons els mateixos autors, part del problema a l’hora de prevenir les lesions als músculs 
isquiotibials ve de la concepció que es té del cos humà com a una entitat feta de vàries 
peces separades, i acorden que aquest model reduccionista que durant dècades ha 
prevalgut, és el que encara avui dia ens manté lluny d’entendre la lesió esportiva, entre 
altres coses. En el mateix article “Hamstring strain injuries:Are we heading in the right 
direction?”, Mendiguchia et al (2012) fan una revisió i crítica de la literatura sobre 
prevenció de lesions basada en models multifactorials amb factors de risc entesos de 
forma aïllada, i introdueixen un nou concepte per entendre millor com els múltiples 
factors de risc interactuen entre ells i contribueixen a la lesió dels isquiotibials. Es tracta 
d’un exemple més que exposa la idea que una nova perspectiva més holística sobre la 
lesió esportiva és necessària per a avançar en el complex camí de la prevenció.  
 
Durant anys, moltes publicacions sobre lesions esportives s’han basat en models 
multifactorials provinents del primer model de Meeuwisse (Meeuwisse, 1994), el qual 
atribueix la causa de la lesió a la suma de certs factors de risc –interns i externs- juntament 
amb un esdeveniment que provoca finalment la lesió, anomenat inciting event. Amb el 
temps però, veient com la situació en general no ha millorat i que aquests models 
multifactorials en moltes ocasions no han donat el fruit que s’esperava, s’entén que avui 
dia l’àmbit de prevenció de lesions esportives encara no ha trobat la solució definitiva. 
Probablement, el fet que els models multifactorials fallin a l’hora de prevenir 
satisfactòriament les lesions esportives és degut a diversos motius. Entre d’altres, i 
d’acord amb alguns autors, és degut al fet que els factors de risc han sigut normalment 
percebuts de forma aïllada i sovint s’han entès erròniament com a variables rígides que 
no canvien, que tenen un comportament linial en el temps, i les quals provoquen uns 
efectes proporcionals a la causa incial (Balagué et al, 2017). El fet que s’acceptés aquest 
comportament linial dels factors de risc en el temps, s’hauria d’haver traduït en la 
capacitat de prevenir una lesió, donat que els efectes serien proporcionals a la causa. Però 
en canvi s’ha vist que la realitat no aquesta. Per exemple; un tipus de gest esportiu en 
concret pot ser repetit un cert nombre de vegades sense efectes perjudicials, però a l’hora 
d’executar-lo una vegada més produeix inesperadament una lesió (Balagué et al, 2017). 
 
Respecte a l’esmentada perspectiva rígida i linial dels primers models multifactorials, 
l’any 2007 Meeuwisse et al jan varen proposar una millora al model previ (publicat pel 
mateix autor), en el qual s’acceptava la naturalesa dinàmica i no linial de la lesió, i 
s’entenia que els factors de risc podien patir canvis en el temps com a conseqüència d’una 
participació precedent, fos associada amb una lesió prèvia o no. Un exemple de la 
proposta d’aquest model dinàmic seria la influència que pot tindre la càrrega 
d’entrenament sobre el risc de lesió; la mateixa càrrega pot provocar efectes positius 
d’entrenament (millor rendiment de l’atleta i base per protecció contra potencials lesions), 
però en diferents condicions pot augmentar el risc de lesió i, en alguns casos inclús 
produir la lesió (Pol et al, 2018). 
Bittencourt et al (2016) fa una passa més en el camí cap a entendre la lesió esportiva 
com a un fet complex per naturalesa, proposant en el seu article “Complex systems 
approach for sport injuries”, intentar reconéixer en aquest cas els patrons d’interacció 
que es donen entre els factors de risc d’un organisme, com a mitjà per a veure les 
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regularitats que solen emergir d’aquest, i així poder prevenir futurs comportaments amb 
una major probabilitat d’encert (Bittencourt et al, 2016).   
Bittencourt et al (2016) afirmen sobre el model dinàmic de Meeuwisse, que tot i el seu 
reconeixement de la no-linialitat de les lesions esportives, no era suficient per a poder 
entendre les interaccions complexes que es podien donar entre molts factors. Els autors 
fan una proposta de canvi de paradigma; del reduccionisme a la complexitat. Expliquen 
que la simplificació de problemes complexes en unitats bàsiques és el mètode d’anàlisi 
clàssic del paradigma reduccionista, el qual es focalitza en identificar factors aïllats, 
perdent de vista les interaccions que es donen entre aquests a múltiples nivells i escales 
temporals.  
Respecte a l’esmentat paradigma reduccionista, posen exemples d’ocasions en què un 
enfocament reduccionista ha sigut una aposta amb èxit, com per exemple;  
·establir una forta relació causal entre fumar i el càncer de pulmó 
·les dones atletes que presenten genu valgum durant la recepció en salt són cinc vegades 
més propenses que els homes a patir una lesió del lligament anterior creuat 
 
Tot i aquestes afirmacions, els autors exposen amb seguretat que aquestes relacions 
només mostren una part del total de la situació, i insisteixen en què quan reduïm un 
problema complex en les seves unitats, es perden de vista les relacions i per tant una 
prevenció no és possible. 
Llavors, en el seu intent de fer el canvi d’un paradigma reduccionista per un enfocament 
complex, Bittencourt et al (2016) proposen una “web of determinants” com a 
factors/unitats que interactuen entre elles de forma complexa en un organisme. De manera 
que, reconeixent els patrons generals d’interacció més freqüents entre factors de risc a 
diferents nivells, en comptes de focalitzar en la identificació de factors de risc a nivell 
d’unitats, els autors asseguren que es podrà entendre millor la lesió esportiva.  
Afegeixen també l’existència d’uns “recursive loops”, explicant que es tracta d’uns 
circuits circulars –a mode de bucle- en els quals un determinat output ve reprocessat, 
convertint-se en un nou input pel sistema. Per exemple, un recursive loop que podem 
trobar en un organisme humà és el comportament circular que es dóna entre l’hipotàlem, 
la glàndula pituïtària, i els ovaris. L’hipotàlam allibera l’hormona gonadotropina que 
estimularà la glàndula pituitària per a que alliberi les hormones FSH i LH. A canvi, 
aquestes hormones FSH i LH estimulen l’ovari, resultant en l’alliberació d’hormones 
femenines, les quals controlaran novament l’hipotàlam en la seva funció d’alliberar la 
gonadotropina. Aquest recursive loop de global a local indica que el patró global 
emergeix de les interaccions entre les unitats locals (web of determinants), i aquest patró 
global influencia i condiciona de nou les interaccions entre les unitats locals (veure fig. 
1).  
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Figura 1: En aquest model es mostra les relacions que es donen entre les variables, i com algunes relacions 
són més fortes i recorrents que altres. Recuperat de Bittencourt et al. (2016). Complex systems approach 
for sports injuries: moving from risk factor identification to injury pattern recognition – narrative review 
and new concept. British Journal of Sports Medicine, 50 (21), 1309-1314. 
 
Els autors asseguren que reconèixer l’existència de recursive loops ens hauria de recordar 
que després d’una lesió el sistema pot canviar d’una forma imprevisible i, tot i que es 
poden observar regularitats en un sistema a partir de les quals es pot predir millor el seu 
comportament, la complexitat requereix acceptar la incertesa en algun nivell. Però tot i 
ser molt difícil conèixer amb certesa el comportament que tindrà un organisme a partir de 
les seves unitats, les probabilitats d’encert augmenten si coneixem els tipus d’interaccions 
que es dóna entre elles. 
Llavors, el model de prevenció per a les lesions esportives que proposen Bittencourt et al 
és un model on s’identifiquin trets que estan presents en els sistemes complexos (veure 
fig. 2); 
·patrons de relacions (interaccions) entre unitats (web of determinants) 
·regularitats (perfils) que caracteritzen i condicionen el fenòmen simultàniament 
·el patró emergent que sorgeix de la complexa web of determinants 
Finalment, conclouen que la predicció d’una lesió, així com en la predicció en la 
meteorologia o el mercat financer, hauria de recaure en la probabilitat de que certes 
regularitats observables puguin ser associades amb l’aparició d’una determinada lesió. 
 
FACTORS DE RISC AÏLLATSRECONEIXEMENT DEL PATRÓ DE LESIÓ 
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Figura 2: En aquesta imatge apareixen dos exemples del model per a la lesió del Lligament Creuat Anterior 
en bàsquet (A) i ballet (B). Recuperat de Bittencourt et al. (2016). Complex systems approach for sports 
injuries: moving from risk factor identification to injury pattern recognition – narrative review and new 
concept. British Journal of Sports Medicine, 50 (21), 1309-1314. 
 
 
1.3-Revisió i crítica de la literatura sobre lesions en escalada 
Desafortunadament, la xifra d’escaladors de nivell que han patit almenys una lesió 
específica de l’escalada durant la seva carrera és alarmant, i molts n’han sofert més d’una 
o han repetit la mateixa.  
Durant un estudi que es va dur a terme al Regne Unit l’any 2007 es va veure que dins 
d’una mostra de 201 escaladors britànics, a prop del 50% havia patit com a mínim una 
lesió durant l’últim any  (Jones, Asghar & Llewellyn, 2007). Altres estudis han situat la 
ràtio de lesions/temps de pràctica en 4,4 lesions/1000 hores de pràctica, essent considerat 
bastant alt. Molt a prop de l’hoquei gel i una mica per sota del futbol. 
En l’escalada com disciplina relativament nova pel que fa a l’alt rendiment, hi ha poca 
literatura específica sobre lesions, i pel que fa a models de prevenció la literatura és 
quasi inexistent. Recents publicacions afirmen que les modalitats d’escalada esportiva i 
búlder han esdevingut molt conegudes i practicades i, recentment estan apareixent 
lesions específiques d’aquestes modalitats (Woollings, McKay, Kang, Meeuwisse, & 
Emery, 2014) 
Totes les lesions específiques de l’escalada, segons Jones, Johnson & Johnson, (2016), es 
poden categoritzar en;  
      1-Lesions d’impacte traumàtiques produïdes per una possible caiguda 
      2-Lesions de no-impacte resultants d’un trauma agut 
      3-Lesions cròniques per sobrecàrrega 
Aquesta classificació serà utilitzada en l’apartat de les entrevistes per a categoritzar el 
perfil de la lesió. 
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En el cas d’aquest esport, el fet de dur a terme certs moviments intensos o mantenir 
posicions forçades de la mà a l’hora d’agafar certs tipus de preses on les estructures dels 
dits pateixen repetidament –entre altres factors-, fan de l’escalada d’alt rendiment l’esport 
amb més risc de lesió per sobrecàrrega a la zona dels dits conegut fins el dia d’avui 
(Hochholzer, & Shoeffl, 2007). El cas és que cada vegada es donen més casos de lesions 
específiques de l’escalada. Això és un fet que demostra que, en primer lloc és cert que 
cada vegada hi ha més adeptes en aquest natural i potencialment saludable esport, però 
sobretot demostra que la massa d’escaladors de nivell que específicament entrenen un 
gran volum d’hores no acaba de tindre uns hàbits saludables en relació amb 
l’entrenament.  
De fet, si mirem l’escalada d’alt nivell i les freqüents lesions que molts escaladors d’avui 
dia pateixen, ens fa reflexionar críticament sobre el fet de si com a espècie hem estat 
dissenyats per a fer certs moviments específics repetidament. Per exemple, penjar tot el 
pes del nostre cos sobre un sol dit o sobre una presa que no té més de dos centímetres 
quadrats de superfície útil per agafar, són accions que en condicions normals a ningú se 
li acudiria fer. En canvi, pels escaladors a partir de nivell mig/alt, tot això són accions 
familiars i qui més qui menys sol repetir moviments semblants en les sessions 
d’entrenament en rocòdrom o escalant en roca natural. 
Com és d’imaginar, voler aropar les nostres capacitats al límit del que ens és possible 
comporta que posem en risc la nostra integritat física. Balagué et al (2017) afirmen que 
els atletes que es fixen objectius propers que estan per sobre de les seves capacitats 
immediates es tornen més susceptibles a patir lesions.  
Volker Shöffl,  un dels doctors pioners en l’especialització en patologies d’escalada, 
mostra el seu desacord per com s’està entrenant avui en dia, i la seva preocupació pels 
potencials riscos que pot patir el gran col·lectiu de joves escaladors que aspiren a 
participar en els Jocs Olímpics, en cas que no canviïn els mètodes d’entrenament actuals 
(Lutter, El-Sheikh, Schöffl, & Schöffl, 2017).  
El mateix autor, juntament amb Thomas Hochholzer, en el seu llibre “Un movimento di 
troppo” (versió italiana) fa un recull bastant complet de les moltes lesions que es poden 
donar en el món de l’escalada, juntament amb les causes més comunes i amb els protocols 
d’actuació davant d’aquestes lesions (un cop ja patides). Pel que fa a la prevenció en canvi 
-que és el punt de mira d’aquest treball-, els autors del llibre quasi no la mencionen. 
Veure els alts índex i freqüència de lesions en el món de l’escalada, i saber que aquestes 
xifres actualment encara van en augment, ens fa pensar que; 
·durant les últimes dècades i actualment s’estan emprant mètodes d’entrenament    
massa agressius. (Segons Shöffl d’hauria de tindre en compte l’ergonomia dels tipus 
de presa artificial que hi ha als rocòdroms, així com intentar evitar els moviments 
especialment lesius a l’hora de muntar les vies) 
·en acord amb diversos autors, l’escalada és un esport jove en el qual la literatura 
sobre prevenció de lesions és inconclusiva i encara massa pobre (Woollings, McKay, 
Kang, Meeuwisse, & Emery, 2014) 
·els pocs models i/o protocols existents de prevenció de lesions en escalada no estan 
demostrant ser eficaços en la seva tasca, ja sigui per; 
-Disseny incorrecte 
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-Negligència per part dels atletes i/o entrenadors 
 
Arran dels punts esmentats anteriorment, es conclou que l’àmbit de les lesions 
específiques de l’escalada està a l’espera de nous coneixements i protocols que 
potencialment en un futur pròxim els escaladors puguin seguir com a guia per a prevenir 
les temudes lesions i així poder seguir practicant aquest esport de forma saludable 
indefinidament. 
Per últim, és de suposar que a mesura que es guanya experiència i s’evoluciona com a 
disciplina, tot el coneixement relacionat amb entrenaments, lesions i models preventius, 
nutrició específica...etc. anirà creixent progressivament amb la popularitat de l’esport i 
cada vegada hi haurà més literatura científica disponible, i d’aquestes futures publicacions 
segurament moltes aniran dedicades a la prevenció de lesions. 
 
1.4- La complexitat en l’àmbit de l’esport 
Com ja s’ha vist en l’apartat de prevenció de lesions esportives, l’evolució que ha viscut 
aquest àmbit amb el temps ha suposat anar d’un enfocament reduccionista a un 
enfocament de complexitat. Però aclarim-nos, què és la complexitat i per què cada vegada 
se’n parla més? 
“Complejidad y deporte” (Natàlia Balagué i Carlota Torrents, 2011) 
Des de fa dècades en la ciència occidental s’ha tendit a crear fronteres artificials entre els 
diferents camps de coneixement amb la intenció d’aïllar-los i segregar-los en parts més 
petites per tal de poder estudiar-los més fàcilment i entendre la seva aportació a una escala 
més global. Tractant-se de sistemes vius però, tot i saber moltes coses sobre els 
components i subcomponents que els formen, si no es coneixen les interaccions que es 
donen entre ells és impossible entendre com es comporten. No es poden explicar les 
propietats emergents derivades de la interacció dinàmica i no-linial que es dóna entre els 
components. 
Aquesta perspectiva reduccionista i analítica es manifesta especialment en les ciències de 
l’activitat física i l’esport. La concepció de l’organisme com a màquina constituïda per 
vàries parts que s’integren a partir de mecanismes descrits per la cibernètica clàssica 
regeix la major part de models d’aprenentatge i entrenament esportiu que existeixen avui 
dia, i ignoren les característiques diferencials dels éssers vius vers les màquines. 
És del tot cert que la pràctica de l’activitat física ha evolucionat moltíssim en els últims 
anys, i molts èxits esportius han sorgit basant-se en una concepció cartesiana. Tot i això, 
l’enfocament reduccionista presenta uns límits evidents els quals s’han de sobrepassar si 
es vol progressar i entendre la naturalesa complexa de l’organisme humà. 
S’entén que durant anys, i encara avui dia, en molts casos s’utilitzin perspectives 
reduccionistes a l’hora de proposar models d’aprenentatge o d’entrenament en les 
ciències de l’esport, ja que; en primer lloc ha sigut l’enfocament prevalent durant anys i 
es tracta d’una perspectiva fàcil d’entendre i ser estudiada, i en segon lloc quasi tota la 
literatura científica existent està basada en aquesta. 
Sovint, alguns professionals de l’esport s’han trobat en el dilema de si provar de seguir 
allò que li diu la pròpia intuïció o experiència, o bé seguir basant-se en allò que ofereix la 
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teoria establerta i els resultats científics disponibles fins al moment. Aquesta difícil 
situació normalment s’acaba resolent de forma conservadora donada la incertesa i les 
dificultats que suposa el canvi cap a quelcom nou i desconegut. 
Al llarg del segle XX però, han sorgit teories que han provocat canvis substancials en una 
gran varietat de rames de la ciència. Aquestes teories ja no intenten reduir els sistemes 
complexos en components més petits per a estudiar-los més fàcilment, sinó que els 
estudien de forma integral centrant-se en els principis bàsics de la seva organització. 
Aquests principis normalment són comuns per a tot tipus de sistemes, especialment en el 
cas dels sistemes biològics. 
Natàlia Balagué i Carlota Torrents, en el seu llibre “Complejidad y Deporte” descriuen 
un sistema complex com aquell que consta de vàries parts o components interconnectats 
que estan en constant interacció, dels quals emergeix un comportament col·lectiu que no 
es pot inferir dels seus components. Són sistemes dinàmics que estan en constant canvi. 
Com més varietat de components i majors siguin les connexions entre aquests (nombre o 
intensitat), major serà la complexitat del sistema. 
 Es poden trobar exemples de sistemes complexos en tots els nivells en la natura 
(ecosistemes, estructures socials, éssers vius, estructura de les proteïnes...etc), i també en 
l’economia, en el mercat financer, internet...etc.  
Arran d’aquesta descripció poden sorgir confusions del que realment és un sistema 
complex amb el qual seria més aviat un sistema complicat. Balagué i Torrents posen com 
a exemple de sistema complicat qualsevol tipus de màquina, com ara un cotxe. És cert 
que un cotxe també està format per vàries parts que interactuen entre elles i de les quals 
emergeix un comportament col·lectiu. La diferència llavors, resideix en el tipus 
d’integració que es dóna entre els components del sistema.  
Per exemple, què passaria si s’espatllés una peça del cotxe? Doncs que evidentment 
hauria de ser reparada o canviada per una de nova perquè el cotxe funcionés. En canvi, 
en el que cas que un sistema complex –com ara un ésser humà- perdés un dels components 
que el forma, el sistema podria seguir funcionant; per exemple algú que perd una cama 
però pot seguir vivint, inclús arribar a jugar a futbol. 
Això passa perquè, a diferència de les màquines, els organismes vius posseeixen 
importants propietats emergents que els permet adaptar-se als canvis del context. Els 
sistemes complexos interactuen amb l’entorn i també són part indivisible d’aquest. Així 
com el seu medi ambient canvia, ells també. Es tracta d’un procés constant, anomenat co-
adaptació. 
Una altra característica dels sistemes complexos és la de autoorganització. Això vol dir 
que no tenen un centre especialitzat en la presa de decisions a partir del qual surt la 
informació que serà conduïda cap a la resta del sistema perquè aquest dugi a terme les 
accions corresponents (a mode d’instruccions), ni tampoc precisen d’un centre de control 
extern al propi sistema. En els sistemes complexos l’organització no és imposada per un 
dels components  de forma aïllada sinó que tots cooperen en la presa de decisions del 
sistema perquè aquest assoleixi el comportament desitjat. Són les interaccions entre els 
components de l’organisme les que possibiliten l’emergència d’un comportament global 
que no podria ser inferit de les parts individuals. Un bon exemple de l’autoorganització 
que es dóna en els sistemes complexos és un banc de peixos, que sense la necessitat d’un 
centre de control extern aconsegueix un comportament col·lectiu òptim per a cobrir les 
necessitats de nutrició i protecció. 
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Que un sistema sigui complex no vol dir necessàriament que tindrà també un 
comportament complex sinó que també pot tenir un comportament simple. Per exemple 
l’afició d’un equip de futbol que es troba a les graderies; es tracta d’un sistema complex 
amb molts components, però del qual emergeix un comportament bastant simple quan 
tots els individus responen a l’hora cridant ferotgement quan l’àrbitre xiula un penal 
dubtós a favor de l’equip contrari. El sistema respon amb un comportament col·lectiu el 
qual no podria ser inferit per un dels components individuals. 
D’altra banda, d’un sistema complex amb molts menys components pot emergir una gran 
varietat de comportaments complexos. Com per exemple un equip de bàsquet, del qual a 
partir d’unes condicions inicials determinades podrien emergir moltíssimes jugades 
diferents. 
Un altre tret que caracteritza als sistemes complexos és la no-linialitat. Això vol dir que 
els canvis que pateix l’organisme no són lineals. És convenient no confondre el terme no-
linial amb exponencial o periòdic, com en ocasions ha passat. La no-linialitat comporta 
que no es podrà predir el comportament que tindrà el sistema arran de les condicions 
actuals. De manera que petits canvis en les condicions inicials poden arribar a produir 
efectes significatius. 
Per últim, dir que els sistemes complexos són sistemes niats dins d’altres sistemes, anant 
des d’un nivell molecular a un nivell de galàxies. Per exemple una cèl·lula, com a sistema 
complex en sí mateixa, està dins d’un altre sistema complex com ara un òrgan, i a la 
vegada aquest està dins d’un altre sistema superior com per exemple el sistema digestiu. 
 
Un cop definit el que és la complexitat, sembla convenient fixar l’atenció sobre dues 
lectures específiques sobre lesions esportives, basades en les teories de la complexitat, les 
quals han sigut escollides per a proporcionar base d’una gran part de l’anàlisi de les 
entrevistes. 
a) “The role of  self-perception and self-awareness on injury prevention” 
(Balagué, Gibert, Pol, Medina, & Hristovski, 2017) 
Es tracta d’un abstract que exposa els punts pels quals, segons els autors, els models de 
prevenció de lesions esportives no han donat bons resultats fins el dia d’avui, i proposen 
certs aspectes que podrien suposar una millora per a prevenir les lesions esportives en el 
futur. 
Segons els autors, el fet que la situació de prevenció de lesions no hagi millorat amb el 
temps, inclús en alguns casos hagi empitjorat, podria millorar en cas que; 
1-Millor enteniment dels principis subjacents que expliquen les lesions esportives de 
no-contacte 
2-Desenvolupament de la self-perception (o autopercepció) i la self-awareness (o 
autoconsciència) dels atletes i una major responsabilitat sobre la regulació de les 
pròpies càrregues. 
 
L’etiologia de lesions esportives generalment ha assumit que les relacions entre les 
estructures múscul-esquelètiques microscòpiques i macroscòpiques són lineals i causals 
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(per exemple; la relació entre les forces de tensió a nivell de sarcòmer i  una distensió 
muscular), però Balagué et al asseguren que aquesta afirmació ignora que; 
- Emergeixen noves propietats a nivells biològics micro, meso i macro, i que les 
variacions que es donen en les estructures microscòpiques aïllades no poden 
explicar els esdeveniments macroscòpics. 
- Els factors de risc personals i de l’entorn interactuen a diferents nivells i escales 
temporals, de manera que un gest normal pot desembocar en una lesió severa. 
- La susceptibilitat a patir lesions pot canviar tant per influències bottom-up 
(d’abaix a dalt; fent referència a processos que comencen a nivell d’estructures 
múscul-esquelètiques), com top-down (de dalt abaix; que seria de nivell social i 
psicològic a nivell d’estructura múscul-esquelètica) 
 
Els autors citen els models multifactorials de prevenció de lesions que normalment estan 
basats en una concepció rígida i estàtica de la interacció i la integració entre els factors 
de risc, per a dir que no poden explicar les lesions esportives que no siguin proporcionals 
a les seves “causes”. I posen com a exemple el cas de quan un gest esportiu és repetit 
moltes vegades sense efectes perjudicials. 
Pel que fa als “inciting events” – que ja s’ha dit que per la literatura són coneguts com a 
successos que causen finalment la lesió- Balagué et al (2017) diuen que s’hi sol posar 
massa atenció, i que aquests no causen la lesió sinó que en 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑡𝑟𝑒𝑛𝑦𝑒𝑖𝑥𝑒𝑛3 
l’emergència. 
Respecte als efectes top-down que sovint són ignorats en els programes de prevenció de 
lesions, fer notar que; 
- Com a conseqüència de canvis en els constrenyiments, tant personals com de 
l’entorn, a escales temporals molt petites, la susceptibilitat a patir lesions pot 
augmentar de forma inesperada, i per tant les càrregues d’entrenament haurien de 
ser contínuament adaptades segons l’estat dels atletes. 
- La detecció precoç de símptomes individuals relacionats amb la susceptibilitat del 
sistema múscul-esquelètic (com ara; inici d’inflamacions o canvis coordinatius) 
és molt important per adaptar les càrregues de treball, tant en entrenament com en 
competició. 
- S’hauria de posar especial atenció en l’educació dels atletes, per a que poc a poc 
es poguessin anar canviant els constrenyiments personals com el sistema de valors 
dels atletes i els corresponents objectius a diferents escales temporals. Ja que, per 
exemple; quan els objectius de l’atleta sobrepassen les seves capacitats individuals 
immediates, augmenta el risc de lesió. 
- S’haurien de crear eines pedagògiques per al desenvolupament del que, en la 
literatura anglosaxona és anomenat self-perception i self-awareness (la percepció 
i el coneixement d’un mateix), en edats primerenques per tal de garantir una 
carrera esportiva sana i productiva. 
 
3; és un terme anglosaxó (constraint) el qual no té una traducció literal al català o castellà. Fa referència 
als agents que limiten i al mateix temps possibiliten el comportament d’un sistema. El terme constrenyiment  
té un caràcter opressor i dinàmic, a diferència del terme condicionant que és més estàtic i resulta menys 
precís (Complejidad y deporte)  
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Els autors conclouen, per tal complementar i millorar els actuals programes de prevenció 
de lesions esportives, semblaria adequat el desenvolupament de programes dedicats a 
desenvolupar l’autopercepció i l’autoconeixement dels atletes, i la participació d’aquests 
a l’hora de dissenyar les càrregues d’entrenament i competició. 
 
b) “From microscopic to macroscopic sport injuries. Applying the complex 
dynamic systems approach to sports medicine: a narrative review” (Pol, 
Hristovski, Medina & Balagué, 2018) 
En aquesta recent publicació, Pol et al promouen la idea que un millor enteniment sobre 
com succeeixen les lesions esportives és necessari, i proposen l’estudi d’aquestes des d’un 
enfocament dels sistemes complexos dinàmics. 
Entre els objectius de l’article hi ha; explicar els mecanismes subjacents a la lesió i 
proposar, en base a la perspectiva dels sistemes complexos dinàmics, un innovador 
enfocament per a la prevenció.  
Per a poder explicar com la susceptibilitat a la lesió pot canviar de sobte, utilitzen un 
enfocament basat en constrenyiments (actuant a diferents nivells i escales temporals, que 
reemplacen el concepte de factor de risc entès de forma rígida i estàtica) i una hipòtesi de 
connectivitat (entre els components del sistema múscul-esquelètic; de manera que 
l’acumulació de micro lesions pot crear un efecte macroscòpic no-lineal, que seria la lesió 
com a tal).  
Es basen també en un enfocament no-linial de la lesió, és a dir amb efectes no-
proporcionals que sorgeixen de la interacció dels “factors de risc” (constrenyiments). Pol 
et al asseguren que mentre un model lineal pot explicar només els efectes que són 
proporcionals a les causes, com ara; un estirament brusc al quàdriceps pot produir una 
lesió muscular en aquest, els models no-lineals poden explicar tant les relacions causa-
efecte que són lineals com les que no ho són (la linealitat és tan sols una part dins la no-
linealitat). 
S’exposa també la idea que, tant el camí cap a la lesió com cap a l’esgotament 
comparteixen similituds; en aquest cas ambdues vies porten a la interrupció de la tasca, 
tractant-se de mecanismes de protecció adaptatius que forcen al sistema a la recuperació. 
La figura 3 mostra les comunalitats entre les vies cap a la lesió i l’esgotament; 
          
Figura 3: Les vies cap a l’esgotament i cap a la lesió comparteixen comunalitats. Ambdues 
porten a la finalització de la tasca. Recuperat de Pol et al (2018). From microscopic to 
macroscopic sports injuries. Applying the complex dynamic systems approach to sports medicine: 
a narrative review. British Journal of Sports Medicine, Published online. doi: 10.1136/bjsports-
2016-097395 
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Aquest article està basat en la Teoria del Sistemes Dinàmics (DST), que és una àrea de 
les matemàtiques que ofereix principis, conceptes i eines útils per entendre i modelar els 
diferents escenaris complexos, dinàmics i no-lineals que es donen en l’esport. Els autors 
busquen ampliar el coneixement sobre com aplicar conceptes propis de la DST, com ara 
causalitat circular, sinergia, constrenyiment, efectes no-lineals, o connectivitat, a l’àmbit 
de les lesions esportives. En definitiva, volen explicar el com i el perquè la susceptibilitat 
a patir lesions pot augmentar de sobte a través de:  
 
- Comportament no-lineal dels factors de risc 
- Hipòtesi de connectivitat (entre components del sistema [micro i meso lesions]) 
Per a fer-ho, primer de tot expliquen de forma general l’organització dels sistemes vius i 
com es dóna la inestabilitat del Sistema Múscul-Esquelètic (MSS), després expliquen amb 
detall la hipòtesi de connectivitat i enfocament basat en constrenyiments (aquesta és 
l’aportació més gran que fan els autors), i per últim exposen una sèrie de reptes pel futur. 
 
S’ha decidit donar especial atenció i fer ús d’aquesta publicació principalment perquè és 
una de les lectures més recents sobre prevenció de lesions esportives i perquè utilitza un 
enfocament basat en la teoria dels sistemes complexos dinàmics, el qual sembla el més 
apropiat per entendre els processos que es donen en els éssers vius a qualsevol nivell i 
escala. Seguidament es farà un resum dels apartats que es consideren més útils i 
importants per al desenvolupament del present treball. 
 
b.1) NIVELLS MÚLTIPLES D’ORGANITZACIÓ EN ELS SISTEMES VIUS 
Les accions motrius són el producte de la 
interacció entre components biològics 
(molècules, cèl·lules, òrgans...) i processos 
(bioquímics o cel·lulars) que operen a 
diferents escales temporals (des de 
mil·lisegons a dècades) dins d’un context 
específic. Cada nivell té propietats 
específiques que emergeixen de la interacció 
dels components individuals a través d’un 
procés d’autoorganització (no hi ha un “centre 
de control”, ja sigui intern o extern al sistema, 
que enviï les ordres per a executar accions).  
                                                                                        
 Figura 4: Múltiples nivells 
d’organització dels sistemes vius. Recuperat de Pol et 
al (2018). From microscopic to macroscopic sports 
injuries. Applying the complex dynamic systems 
approach to sports medicine: a narrative review. 
British Journal of Sports Medicine, Published online. 
doi: 10.1136/bjsports-2016-097395 
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El comportament cooperatiu dels components d’abaix forma el nivell de dalt, i el nivell 
de dalt governa el comportament dels components d’abaix. Per exemple; uns micro 
components (com ara cèl·lules musculars) formen mesocomponents (unitats motores) i 
macro components (unitat mio-tendinosa), i aquests al mateix temps governen els 
components micro. Aquest procés és anomenat causalitat circular, i es tracta d’un 
comportament cooperatiu entre els diferents nivells, que interactuen tant d’abaix a dalt 
(bottom-up) com de dalt abaix (top-down). 
Els canvis interns i externs que es donen en el context d’una pràctica esportiva 
requereixen reajustaments constants d’aquestes interaccions a diversos nivells. Per 
exemple, s’ha vist com la fatiga induïda per l’exercici canvia el comportament cooperatiu 
dels components neuromusculars. 
 
b.2) LA INESTABILITAT DEL SISTEMA MÚSCUL-ESQUELÈTIC (MSS) I LA 
SUSCEPTIBILITAT A LES LESIONS ESPORTIVES 
Quan el MSS es troba en un estat estable, resistent a les pertorbacions que hi pugui haver 
i amb capacitat de ràpid retorn a l’estabilitat, vol dir que els micro components, meso 
components i macro components cooperen com a unitat tenaç i flexible. De manera que 
si un component (o més d’un) és desajustat, els altres fan els reajustaments oportuns 
ràpidament per tal de retornar a un estat estable i funcional. En canvi, en presència  
d’inestabilitat del MSS, el comportament del sistema és més rígid i menys cooperatiu, 
responent més lentament i amb pitjors ajustaments davant les pertorbacions. 
Aquest punt és de gran importància pel present treball, ja que fa entendre que com a 
conseqüència d’una inestabilitat del MSS, pot augmentar la susceptibilitat del sistema 
(atleta) a les lesions, tenint en compte que aquesta inestabilitat pot venir donada tant a 
través de canvis bottom-up com de canvis top-down. 
Per tal de mantenir l’esmentada estabilitat davant les pertorbacions, el MSS 
s’autoorganitza de forma espontània amb un comportament compensatori a diferents 
nivells. Aquest comportament compensatori és el que la DST anomena sinergia. Quan un 
conjunt de components redueix o perd les seves funcions, uns altres components alteren 
la seva contribució de manera que les funcions generals del sistema siguin mantingudes. 
Per exemple l’aparició de nous botons terminals per innervar una part del teixit muscular 
que ha sigut malmès. 
Pel que fa a la connectivitat, definida com la connexió entre els components del sistema, 
Pol et al (2018) proposen que es tracta d’una variable coordinativa que s’ha de tenir en 
compte a l’hora de predir i prevenir lesions. S’hipotetitza que la connectivitat és la base 
per l’estabilitat i la funcionalitat en teixits de MSS sans, però també és responsable a 
l’hora d’enllaçar el teixit malmès (micro i meso lesions) per a produir macrolesions. Un 
exemple que pot ajudar a entendre el mecanisme descrit és el cas d’una calcificació 
distròfica com a resultat d’una tendinopatia i trauma recurrents. 
Amb micro lesions que no estan connectades la funció general del teixit MSS pot ser 
mantinguda a través de les ja esmentades sinergies compensatòries, però quan la 
connectivitat entre els components malmesos augmenta, el MSS perd estabilitat, i en 
aquest estat inestable una nova micro lesió podria suposar l’aparició d’una macro lesió. 
És a dir, una petita pertorbació (p.e. sensació de mal o desequilibri) quan el sistema 
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neuromuscular està inestable, proper a l’esgotament, pot provocar la interrupció de la 
tasca sobtadament. 
 
b.3) FACTORS DE RISC CONTRA CONSTRENYIMENTS; PRINCIPIS QUE 
DEFINEIXEN ELS NIVELLS MÚLTIPLES D’INTERACCIÓ ENTRE LES 
VARIABLES 
En la DST, el concepte de constrenyiment s’utilitza per descriure entitats dinàmiques que, 
a través de la interacció no-lineal de les variables coordinatives a diferents nivells i escales 
temporals, regulen l’estabilitat/inestabilitat del sistema. A diferència del concepte 
constraint emprat per la DST, un factor de risc, és descrit per l’epidemiologia com a un 
atribut, característica o exposició d’un individu, que incrementa les probabilitats a patir 
una lesió, i és tractat com a variable estàtica, amb dependències lineals, i per tant 
proporcionals a la causa. 
Per al present treball s’utilitzarà el terme constrenyiment en comptes de factor de risc, ja 
que sembla més adequat si el que es vol és fer referència a variables dinàmiques que 
interactuen de forma no-lineal i que produeixen efectes no-proporcionals a la causa. 
Pol et al (2018), per al seu treball fan servir el model de contrenyiments de Newell (1986), 
el qual divideix els constrenyiments que interactuen en tres categories; 
- Constrenyiments personals o de l’organisme; Relacionats a característiques 
individuals, tenint en compte que poden ser relativament constants en el temps; 
estructurals (característiques antropomètriques, composició corporal, 
arquitectura i tipologia muscular), però també poden canviants; funcionals (força 
muscular, estat anímic, motivació, nivell de fatiga). 
- Constrenyiments de l’entorn; Aquests també canvien amb el temps i són externs 
al sistema de moviment (clima, terreny, tipus de superfície, equipament, calçat 
esportiu, comportament de l’àrbitre, pressió social). 
- Constrenyiments de la tasca; Per últim, aquests sorgeixen de la interacció entre 
els constrenyiments personals i de l’entorn. 
 
3.1- La interacció entre els constrenyiments 
Els constrenyiments actuen a diferents nivells i escales temporals, i sorgeixen anatòmica 
i funcionalment de les interaccions entre ells. Canvis en dos o tres constrenyiments poden 
fer que es neutralitzin entre ells mateixos i que l’impacte en el patró coordinatiu resultant 
sigui mínim degut a la compensació sinergística. Per exemple, una reducció de força i/o 
activació del múscul psoes ilíac, pot resultar en una compensació per part del recte 
femoral per tal de generar més força en la flexió de maluc. Inversament, un canvi a petita 
escala en un constrenyiment pot suposar un canvi a gran escala en el resultant patró de 
coordinació. Per exemple, un petit increment de la càrrega que pot suposar la fallada o la 
interrupció de la tasca. 
 
 3.2- Els efectes de la càrrega a diferents escales temporals 
Las càrregues de treball són un tipus específic de constrenyiment que té efectes 
antagonistes a diferents escales temporals. A curt termini produeixen estrès al MSS 
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(inflamació, micro lesions..etc) i per tant afecten negativament al rendiment, però a llarg 
termini promouen la regeneració de noves estructures en el MSS i noves sinergies 
motores, les quals incrementen la tolerància i el rendiment. 
Com a conseqüència d’aquests efectes antagonistes que comporten les càrregues de 
treball, la susceptibilitat del MSS a les lesions pot canviar de forma imprevisible, sobretot 
a petites escales temporals. Per exemple, tot i que repetir sessions d’entrenament dels 
sprints aporta millores en tan sols unes setmanes, una sola sessió de més pot produir una 
lesió severa en els isquiotibials. 
És important fer notar aquest punt per al present treball, ja que moltes lesions en 
escaladors es donen inesperadament i sense cap mena d’avís per part del cos en períodes 
d’alta concentració entrenaments. Per exemple, un escalador o escaladora que ha patit un 
trencament de politja durant la sessió d’entrenament nº15 del cicle sense haver notat cap 
mena de sobrecàrrega ni molèstia prèviament. 
 
b.4) CONNECTIVITAT: DE MICRO LESIONS A MACRO LESIONS 
Quan el MSS es trobi en un estat estable necessitarà una gran pertorbació per a que es 
doni una macro lesió, com ara una gran força de contacte. En canvi, quan el MSS està 
proper a la inestabilitat, la susceptibilitat a les pertorbacions augmenta dràsticament, i 
l’adició d’una única micro lesió més pot ser suficient per a que aparegui una macro lesió. 
La connectivitat de les micro lesions pot ser vista com un procés acumulatiu que es dóna 
a diferents escales temporals i que, de forma no-linial en algun moment pot finalitzar en 
una macro lesió. 
L’aparició de varies microlesions promou la inestabilitat del teixit en aquella zona, de 
manera que cèl·lules veïnes han de ser reclutades per compensar aquesta. Llavors, un 
major nombre d’unitats motores pateixen una sobrecàrrega, i per tant són més 
susceptibles a patir una lesió. Com a conseqüència d’això, varies micro lesions s’uneixen 
en grups, donant lloc a lesions mesoscòpiques (aquest procés succeeix a una escala 
temporal major). I per últim, aquestes meso lesions poden també agrupar-se per a formar 
un component lesional de major tamany; la macro lesió, per exemple un trencament 
muscular. 
               
Figura 5: Hipòtesi de 
connectivitat entre els 
components del sistema. 
Recuperat de Pol et al (2018). 
From microscopic to 
macroscopic sports injuries. 
Applying the complex dynamic 
systems approach to sports 
medicine: a narrative review. 
British Journal of Sports 
Medicine, Published online. doi: 
10.1136/bjsports-2016-097395 
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Això vol dir que, en presència d’inestabilitat en el MSS un esdeveniment es pot convertir 
en un inciting event. 
Com s’ha dit prèviament, en l’últim apartat de l’article, Pol et al (2018) donen una sèrie 
de recomanacions a tenir en compte per a prevenir futures lesions, basades en l’estabilitat 
del MSS i de l’autoconsciència l’autoregulació de les càrregues per part dels mateixos 
atletes. 
 
b.5) REPTES PEL FUTUR: UN ENFOCAMENT COMPLEX I DINÀMIC PER A LES 
LESIONS ESPORTIVES 
5.1- Càrregues d’entrenament i competició 
Així com les càrregues interactuen amb els constrenyiments personals i de l’entorn, 
aquestes s’haurien de prescriure en funció de la temporada i dels meso cicles, però també 
en funció dels ràpids canvis que es puguin donar en els constrenyiments personals i de 
l’entorn, com per exemple l’aparició d’una inestabilitat al MSS o un esdeveniment vital 
estressant. 
Els autors recomanen donar una major responsabilitat sobre la regulació de les càrregues 
al mateix atleta, com a mesura a tindre en compte a l’hora de dissenyar programes de 
prevenció de lesions. Afegeixen que el desenvolupament d’aquesta responsabilitat hauria 
de començar en edats primerenques, i que seria necessària la creació d’eines amb aquest 
propòsit. 
Els autors afegeixen que una simple pregunta formulada a temps, com per exemple; “Com 
et sents?”, pot ser una acció molt potent per a prevenir lesions, ja que promou als atletes 
per a posar en marxa un mecanisme de reconeixement de possibles senyals d’alarma 
interns relacionats amb micro lesions (p.e. canvis coordinatius o l’inici d’una resposta 
inflamatòria). Aquesta simple pregunta “Com et sents?” pot proporcionar una informació 
integrada de gran utilitat per a saber de l’estat de susceptibilitat del MSS. 
D’acord amb aquesta idea, semblaria adequat començar les sessions d’escalada amb una 
pregunta del gènere per part de l’instructor o instructora cap als alumnes. Especialment 
tractant-se d’infants, aquest fet ajudaria a crear uns hàbits d’autopercepció i 
autoconsciència en els més petits, ja des dels inicis de la pràctica, que de ben segur seria 
un factor clau perquè desenvolupessin una relació sana amb l’escalada i tinguessin 
menors probabilitats de lesionar-se durant la seva carrera com a escaladors en el futur. 
 
5.2- Efectes Top-Down sobre la susceptibilitat del MSS 
Pol et al (2018) recorden que la susceptibilitat del MSS pot canviar, no només com a 
conseqüència d’influències bottom-up (d’un nivell subcel·lular fins al MSS) sinó també 
top-down (de nivells social i psicològic al MSS).  
Els efectes de la por, l’ansietat, l’estrès, la motivació o l’excitació emocional en la 
coordinació motora, asseguren els autors que sempre s’haurien de tenir en compte degut 
als seus efectes en el MSS a llarg termini. De fet, es va establir una associació entre l’estil 
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de lideratge que tenien alguns entrenadors i la taxa de lesions (Ekstrand, Lundqvist, 
Lagerbäck, Vouillamoz, Papadimitiou & Karlsson, 2017). 
5.3- Avaluació de la susceptibilitat del MSS a les lesions a través de mesures de 
connectivitat 
Els autors proposen com a idea per al futur el desenvolupament de mètodes com per 
exemple l’escaneig 3D amb el propòsit de poder avaluar les micro i meso lesions 
(centralitat, mitja, màxim tamany o preferències d’agrupació). Pol et al (2018) confien en 
què l’avaluació de les probabilitats de connexió de les meso lesions resultants en una 
macro lesió sobtada és una direcció per a futures recerques. 
Per últim conclouen que els constrenyiments emocionals i motivacionals haurien de ser 
tinguts en compte especialment degut als seus efectes a llarg termini en la susceptibilitat 
del MSS, i insisteixen que l’automonitoratge i l’autoconsciència com a base per a 
l’autoregulació de les càrregues per part dels atletes, són eines molt potents per a la 
prevenció de lesions.  
 
 
2) OBJECTIUS 
En el present treball es vol veure, a grans trets, si els escaladors i escaladores lesionats 
donen informació relacionada amb processos d’autopercepció i autoconsciència previs a 
la lesió, que amb un enfocament adequat podrien haver servit com a recurs per a evitar la 
lesió. 
Conscient la manca de literatura específica sobre auto-percepció i auto-consciència per a 
la prevenció de lesions en escalada, el present treball fa un recull i crítica de la literatura 
més destacada en els àmbits de: prevenció de lesions esportives, prevenció de lesions en 
escalada, i sistemes complexos en l’esport, amb l’objectiu de veure si aquest últim és 
capaç d’oferir una explicació més completa de les lesions dels participants. 
Lluny d’aportar una solució miraculosa, les teories dels sistemes complexos reconeixen 
la dificultat que suposa fer una predicció exacta dels resultats, i el seu enfocament es basa 
en entendre els patrons generals que es donen en els organismes vius. 
Per al present treball es proposen els següents objectius;  
 
2.1-A. Conèixer els models existents de prevenció de lesions en 
l’escalada i  lesions esportives en general. 
 
2.1-B. Avaluar de forma crítica la literatura existent sobre 
prevenció de lesions. 
 
 
2.1-C. Oferir possibles millores als models preventius existents en 
base a la literatura de sistemes complexos en l’esport. 
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3) METODOLOGIA 
3.1- Participants 
S’han sotmès a l’entrevista 10 participants (8 homes i 2 dones) amb una edat mitja de 
29,8 ± 15,2 anys, un pes mig de 69,6 ± 13,6 kg, i una alçada mitja de 175 ± 17 cm. 
Els requisits per participar en l’entrevista eren els següents: 
 ·experiència mínima en escalada; 2,5 anys de pràctica 
 ·freqüència mínima; 2 vegades per setmana 
 ·haver patit una lesió relacionada amb l’escalada durant l’últim any i mig 
 
3.2- Entrevista 
En aquest apartat s’analitzaran deu entrevistes realitzades a escaladors i escaladores que 
han patit una lesió relacionada amb l’escalada. 
3.2.1-Procediment 
Les preguntes de l’entrevista han estat pensades per a que els i les escaladores intentessin 
recordar qualsevol detall que fos considerat important al voltant de la lesió, per tal de fer 
un recull de tots els constrenyiments que varen poder cooperar en l’aparició d’aquesta. 
En l’entrevista consta de preguntes relacionades amb;  
·el context, ja que es té en compte la gran importància que aquest pot tindre sobre 
l’individu en un moment donat. Per exemple, d’un “mateix” moviment d’escalada dut a 
terme durant la final d’una competició o durant un entrenament comú al gimnàs de 
sempre, en poden emergir diferents resultats, ja que els canvis del context produiran 
segurament canvis en l’organisme (a petita escala temporal).   
·el moment de la vida, donat que certs canvis que poden succeir en la vida d’una persona, 
com ara canvis en l’estructura social o emocional que puguin estar associats a algun tipus 
d’estrès, també poden afectar l’estabilitat del MSS i per tant augmentar la susceptibilitat 
a les lesions (Pol et al, 2018). 
·possibles avisos del cos, per tal de veure si els atletes; 1) Varen estar atents a possibles 
senyals d’alarma (molèsties, dolors, inflamacions, inestabilitats...etc), i 2) Varen “fer cas” 
davant d’aquests senyals i varen dur a terme algun canvi per tal de millorar. 
Segons Balagué et al (2017), els atletes tenen una capacitat única d’integrar la informació 
de tots els nivells psicobiològics, i per tant també de prevenir les pròpies lesions. 
·lesions del mateix tipus en el passat, ja que la lesió prèvia en escaladors ha estat 
considerada un dels factors de risc amb més de pes (Jones et al, 2015). 
·preocupació o por respecte a les lesions perquè són emocions que poden afectar 
l’estabilitat del MSS i augmentar la susceptibilitat a lesionar-se (Pol et al, 2018). 
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A part de tots aquests aspectes, per tal de poder-se fer una idea (subjectiva) de en quin 
grau els atletes varen ser capaços de predir la lesió, s’ha proposat als escaladors i 
escaladores entrevistats graduar de 0 a 10 la mida en la qual van saber que estaven a punt 
de patir una lesió prèviament a aquesta. No es tracta de cap model amb evidència 
científica que s’hagi practicat abans però s’ha considerat una idea coherent amb 
l’afirmació que els atletes tenen una capacitat única d’integrar tota la informació dels 
nivells psicobiològics oferida per Balagué et al (2017). D’alguna manera, pot aproximar-
se al que seria el fet de quantificar els processos d’autopercepció i autoconsciència. 
Per últim, i estretament lligat amb el que s’acaba de dir, s’ha proposat als atletes lesionats 
que graduïn de nou la predictibilitat (subjectiva) de la lesió, però en aquest cas d’una 
possible lesió futura, igual o molt similar a la que s’ha patit recentment. El propòsit 
d’aquesta pregunta és veure, encara reconeixent la manca d’evidència científica, si els 
atletes han desenvolupat les seves capacitats d’auto-percepció i auto-consciència –i per 
tant també la capacitat de prevenir la lesió- com a conseqüència d’haver-la patit. 
Encara que la següent relació no ha sigut demostrada científicament, es creu que la 
correlació que hi pot haver entre el grau de predicció subjectiva de la lesió i la proximitat 
real a la lesió –que podria ser avaluada a través de la HRV, amb escanejos 3D de la 
connectivitat de micro i meso lesions, o amb dispositius GPS, per exemple-, podria ser 
similar a la correlació que hi ha entre la quantificació d’una càrrega d’entrenament de 
forma subjectiva (RPE 6-20, Borg) i la quantificació objectiva (fòrmula).  
3.2.2-Instruments 
Per a enregistrar les entrevistes en format d’àudio s’ha utilitzat una gravadora de veu de 
la marca ZOOM,  model Handy Recorder H4n. 
 
3.3- Anàlisi de les entrevistes 
L’anàlisi de les entrevistes s’ha fet utilitzant un software específic anomenat Nvivo 12, 
amb el qual s’ha classificat tota la informació que s’ha considerat important per a entendre 
el com i el perquè de les lesions, codificant-la en les categories mostrades en la figura 6 
(adaptació de la classificació de constrenyiments de Newell, 1986). 
La lesió esportiva és una conseqüència de diversos constrenyiments que interactuen 
constantment. Dels constrenyiments personals se’n diferencien els estructurals (amb un 
caràcter més estàtic) i els funcionals (amb un caràcter més dinàmic). Tant dins dels 
constrenyiments personals estructurals com dels funcionals, se’n diferencien els físics 
dels psicològics. Un exemple de constrenyiment personal estructural podria ser la 
composició corporal (físic), o un tret de personalitat (psicològic), i entre els 
constrenyiments personals funcionals tenim per exemple la por (psicològic) i el nivell de 
fatiga (físic). L’individu pot rebre certs tipus d’avís per part del cos (per exemple una 
molèstia). Aquest avís pot venir seguit o no de certs comportaments negligents que 
cooperen en la lesió. Entre els constrenyiments de l’entorn també se’n diferencien els 
físics (per exemple una presa d’escalada petita) i els socials (com ara la pressió social). 
Tots els constrenyiments citats tenen el potencial de conduir el sistema cap a un 
esdeveniment lesional (inciting event), en el cas de les lesions agudes, o directa i 
progressivament cap a la lesió sense la necessitat de passar per un inciting event, en el cas 
de les lesions cròniques. 
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Figura 6: Classificació dels constrenyiments involucrats en la lesió. Adaptació del model de 
constrenyiments de Newell. Recuperat de http://teamgymshorts4.weebly.com/newells-theory-of-
constraints.html 
 
Per a veure els anàlisis de les entrevistes, visitar l’apartat d’annexos, punt 9.2.  
 
 
4)  RESULTATS 
4.1- Resultats globals 
Entre els 10 participants hi ha 7 casos de 
lesió de tipus agut, o sigui amb una 
emergència espontània i no esperada 
d’aquesta, 2 casos de lesió crònica, en els 
quals els participants varen ser conscients 
del procés lesional, i un cas de lesió 
“crònic-aguda”, en la qual el participant 
reconeix haver sostingut dolor durant 
temps i que va acabar amb un event 
lesional mentre escalava en la final d’una 
competició (inciting event). 
                                                                            Gràfic 1 
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“Home, haig de dir que tenia bastant clar 
que alguna cosa no anava bé.” 
“Sí, ja feia dies que ho notava. Va ser 
progressiu, lentament.” 
“Sospitava que m’arribaria el moment.” 
“El tema és que el cos m’avisava, em 
deia; “ep! Que alguna cosa  passarà 
aquí!.” 
                                                                        
Gràfic 2                                                                  Taula 1                                                       
En relació directa amb l’objectiu principal de les entrevistes (veure si els participants 
parlaven de processos d’autopercepció i autoconsciència que poguessin haver servit com 
a recurs per a prevenir la lesió), s’ha vist com la meitat dels participants (5) reconeixen 
haver sentit alguna mena d’avís per part del seu cos previ a la lesió, com ara: molèsties, 
dolors, inestabilitats...etc.  
                   
“Ja tenia pensat el fet d’aturar-me durant 
uns quants dies, però ja et dic, com vaig 
veure que baixaven les temperatures vaig 
voler anar a escalar, i va ser un error!” 
“Clar, és una mica allò que ens passa a 
tots els escaladors no? Que no t’ho 
acabes de creure el fet que t’estiguis 
lesionant, penses no, no, segur que no. 
T’auto enganyes.” 
“Sabia el que hi havia, però ja que tot i 
que amb dolor podia escalar...doncs jo no 
sé parar!” 
“Moltes vegades el que passa és que tens 
aquella molèstia però penses; “Bueno, ja 
marxarà, ja marxarà...” ,i t’acostumes a 
aquella molèstia en comptes d’anar al 
fisioterapeuta.” 
                                                                   
Gràfic 3                                                              Taula 2 
 
És convenient remarcar com 9 dels 10 participants demostren haver tingut comportaments 
negligents vers l’escalada (veure taula 2). Totes les negligències comeses guarden una 
estreta relació amb el fet de no haver respectat l’equilibri entre els estímuls estressants 
que suposen l’escalada i els entrenaments i els processos reparadors necessaris. S’ha vist 
que aquest desequilibri ve directament constrenyit per un excés de motivació (veure taula 
3). 
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Tal com es pot veure en el gràfic 4 i la taula 3, la motivació, o més ben dit l’excés 
d’aquesta, ha suposat ser un constrenyiment de pes ajudant a què; 
·o bé certs participants no haguessin parat prou atenció a la informació 
psicobiològica (senyals aferents d’alarma) 
·o en el cas que hagin sigut conscients d’aquesta informació, no hagin actuat en  
conseqüència.  
            
“Em trobava fortíssim. A nivell 
d’escalada mai havia estat tan fort abans 
i venia motivadíssim per acabar l’any 
pujant el meu grau de bloc encara més, 
fins a 8a+.” 
“El meu problema és que a mi sempre 
m’ha guanyat la meva motivació.” 
“Sí! Ja notava però noi, a mi la motivació 
no em baixa mai! Com més gran em faig, 
més motivat estic, saps?” 
“És que, o es tracta d’una lesió aguda que 
t’obliga a parar –com ara una fractura-, 
o és quasi impossible parar, perquè 
encara que tinguis algun tipus de dolor o 
molèstia, mentre et permeti seguir 
seguiràs.” 
      
    Gràfic 4                                                            Taula 3 
                                                 
És interessant observar com 
7 dels 10 participants 
reconeixen haver obtingut 
alguna mena d’indici que 
els informava d’una 
possible lesió, prèviament a 
aquesta.  
Per últim, s’ha vist com el 
total dels participants han 
incrementat el grau de 
predicció subjectiva d’una 
potencial lesió futura (igual 
o molt similar a l’anterior) 
respecte a la lesió ja 
viscuda.                                        
Gràfic 5   
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El grau de predicció subjectiva previ a la lesió que han reportat els participants correspon 
a 3,7 sobre 10, mentre que aquest grau a augmentat fins a 7 per a potencials casos d’una 
lesió igual o molt similar en el futur.  
Aquest increment en el grau de predicció subjectiva de la lesió convida a interpretar que 
l’atenció que paren els atletes als senyals del propi cos, és major després de la lesió. 
 
                                                                               
4.2- Resultats i interpretació de dades individuals 
 
PARTICIPANT 1 
DIAGNÒSTIC; Trencament de la politja A2 del dit de l’anell de la mà dreta. 
Tipus de lesió; AGUDA 
Inciting event; Llançament d’una regleta més aviat petita 
Context; Entrenament al rocòdrom. Després de l’escalfament. L’atleta es preparava per 
anar al programa de televisió Ninja Warrior. 
Moment de la vida; L’atleta es trobava en el seu millor estat de forma i amb la motivació 
molt alta. Feia poc venia de fer un viatge a França, on havia aconseguit escalar el seu bloc 
més difícil fins a la data. Estava molt motivat per pujar encara més el seu grau màxim 
abans d’acabar l’any. 
A més a més, en aquell moment s’estava preparant per participar al programa de televisió 
Ninja Warrior una setmana després. 
 
GRAU DE PREDICTIBILITAT DE LA LESIÓ (de 0 a 10) 
Previ a la lesió La mateixa lesió en el futur 
0 3 
 
INTERPRETACIÓ DE DADES: PARTICIPANT 1 
En primer lloc cal remarcar el baix grau de predictibilitat subjectiva prèviament a  la lesió 
per part de l’atleta. Segons aquest, la lesió va ser quelcom del tot inesperat, i no va rebre 
cap mena d’avís per part del seu cos. 
Sembla convenient però, fer notar l’alt estat de motivació en el qual es trobava l’atleta 
durant els dies propers a la lesió. Segons Pol et al (2018) les emocions i la motivació 
intenses poden tenir efectes a escales temporals grans sobre l’estabilitat del MSS.  
“Sí sí, venia de fer el bloc Rainbow Rocket en un viatge que vaig fer a França. El bloc és de 8a, 
el meu màxim grau fins a la data, ja que mai abans havia fet 8a de bloc, i jo em trobava en el 
millor estat de forma de la meva vida.. Em trobava fortíssim. A nivell d’escalada mai havia estat 
tan fort abans i venia motivadíssim per acabar l’any pujant el meu grau de bloc encara més, fins 
a 8a+.” 
La motivació excessiva pot constrenyir que l’atleta pari menys atenció als senyals aferents 
del propi cos, com per exemple senyals d’alarma (molèstia, inflamació, inestabilitat...etc). 
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A més a més, segons Balagué (2018), “la motivació excessiva també pot suposar que 
l’atleta no respecti l’equilibri necessari entre estímul estressants i els processos 
reparadors, o que tingui comportaments negligents passant per alt el risc potencial d’una 
determinada situació”. 
Sembla que per l’atleta era molt important el fet d’escalar blocs molt difícils que 
suposessin superar el seu límit, ja que durant l’entrevista repeteix tres vegades el nom 
Rainbow Rocket. Es tracta d’un bloc d’alta dificultat conegut per la majoria de la 
comunitat d’escaladors en bloc, que es troba a França, a un dels llocs més famosos del 
món per practicar escalada en bloc.  
“Això em va passar...quan tornava de fer Rainbow Rocket i estava a punt d’anar al 
programa Ninja Warrior” 
 “És bàsicament això que t’acabo de dir, venia de fer un viatge a França on vaig 
aconseguir fer el meu primer 8a de bloc, el Rainbow Rocket, em sentia en un estat de 
forma super bo, i estava motivadíssim per acabar l’any pujant el grau encara més, 
intentant aconseguir el meu primer 8a+.” 
 
És probable que l’atleta s’hagués trobat en el seu màxim pic de forma durant els dies 
previs a la lesió i estigués necessitant certs dies de recuperació. A més a més, explica que 
tenia l’objectiu d’acabar l’any escalant quelcom encara més difícil. 
Normalment, una recomanació entesa per la majoria d’escaladors i escaladores és que 
prèviament a pujar el grau màxim personal, és convenient escalar vàries vies o blocs del 
grau previ per tal de crear base i preparar les estructures per demandes físiques superiors.  
Segons Balagué et al (2017), la fixació d’objectius superiors a les capacitats immediates 
de l’atleta, augmenta notablement la susceptibilitat a patir lesions. 
Una cosa més a destacar dins la informació oferida pel primer participant, és la motivació 
que va mostrar per anar a participar el programa de televisió Ninja Warrior. Tot i que no 
es pot assegurar, ja que el mateix atleta afirma que això no el feia estar nerviós, 
s’hipotetitza que d’alguna manera, el fet de saber que havia sigut seleccionat i que al cap 
d’una setmana participaria en aquest programa de televisió, suposava certa inestabilitat 
del MSS a través d’un procés de dalt abaix o top-down (Balagué et al, 2017). 
“Doncs ja et dic, estàvem allà al bar del rocòdrom parlant d’anar al Ninja Warrior super 
motivats i després vaig anar a fer el meu entrenament”  
 
Per últim, cal remarcar l’augment d’autoconsciència i autopercepció que es dóna en 
l’atleta. La diferència de 0 a 3 sobre 10 en el grau de predictibilitat subjectiva de la lesió 
és una mostra de com actualment l’atleta para atenció a possibles senyals interns d’alarma 
que abans passava per alt. 
 
PARTICIPANT 2 
DIAGNÒSTIC; Esquinç del lligament lateral intern i trencament complex del menisc del 
genoll dret. 
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Tipus de lesió; AGUDA 
Inciting event; Caiguda des de dalt d’un bloc alt. Recepció en matalàs massa tou. 
Context; Divendres a la tarda, de joc amb els amics al rocòdrom.  
Moment de la vida; Dos dies abans de marxar de vacances a Londres. 
 
 
GRAU DE PREDICTIBILITAT DE LA LESIÓ (de 0 a 10) 
Previ a la lesió La mateixa lesió en el futur 
3 o 4 7 o 8 
 
INTERPRETACIÓ DE DADES: PARTICIPANT 2 
En aquest cas, en principi seria molt difícil prevenir la lesió, ja que les caigudes des de 
dalt d’un bloc succeeixen amb bastant freqüència (sovint sense problemes majors). Això 
suposa que siguin totalment acceptades com a part natural de l’esport, i per tant no es sol 
parar una atenció especial com a  possible risc de lesió. El que sembla sorprenent però, 
és que la participant 2 va graduar entre 3 i 4 sobre 10 la seva capacitat de predicció 
subjectiva de la lesió, prèviament a aquesta. És un grau de predicció relativament alt per 
tractar-se d’una caiguda, ja que normalment és un fet totalment inesperat. 
Probablement, dos dels factors que van tindre bastant de pes a l’hora de constrenyir la 
caiguda van ser el context i la por. El context perquè el fet d’anar a jugar una estona per 
a fer quatre blocs amb els amics, un divendres a la tarda quan s’està a punt de marxar de 
vacances, va poder facilitar que la participant perdés l’atenció en algun moment mentre 
escalava. I la por perquè coopera en la inestabilitat del MSS i fa que el sistema es torni 
més rígid, o sigui menys adaptable.  
Segons la mateixa participant afirma, estava jugant amb uns amics i anava massa confiada 
i poc concentrada en el que estava fent;  
“Era un divendres que estàvem amb un parell d’amics i bé, no havíem escalfat massa. Tampoc 
és que estigués fent massa grau, potser anava massa confiada, en realitat no estava massa 
concentrada tampoc.” 
Aquesta relació pren encara més sentit quan es remarca la por a les caigudes que la 
participant reconeix tindre; 
“Home, sempre tinc una mica de por, l’escalada és intensa i hi ha risc. A més, jo no fa massa 
temps que escalo...i hi ha risc, hi ha moltes caigudes...” 
Es creu que el fet de perdre l’atenció i la concentració en una situació que normalment 
indueix una sensació de por, pot suposar que, en cas de recuperar sobtadament l’atenció 
sobre el moment present, això fos un fet que acompanyat de temor de manera que, en el 
moment que es va intentar fer un mínim gest o moviment per al seguiment de la tasca, 
aquesta por en va constrenyir l’aturada. En aquest cas va suposar l’obertura de les mans 
en el seu contacte amb les preses.  
La por suposa que l’organisme sigui més rígid i disposi de menys possibles solucions 
davant d’una situació determinada. 
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Un cop s’ha donat aquesta aturada de la tasca, dit d’una altra manera aquesta pèrdua de 
contacte amb la paret, com s’explica el fet que la caiguda corresponent hagi desembocat 
en una lesió tan greu? 
En aquest cas, la participant explica que temps enrere havia patit una caiguda, en el qual  
es va tòrcer la mateixa cama. Això fa entendre que des de feia temps probablement hi 
havia certa inestabilitat a la zona del genoll; 
“Bé aviam, el fet és que fa un temps sí que és cert que vaig tindre una caiguda i se’m va tòrcer 
una mica la cama, tot i que no vaig arribar a patir cap mena d’esquinç” 
“O sigui que potser hi havia alguna cosa allà al lligament, però jo no n’era conscient.” 
A més d’això, la participant també remarca haver patit un esquinç en el mateix genoll; 
“Fa deu anys, esquiant vaig tindre un esquinç en aquest genoll, però no m’havia donat més 
problemes.” 
És possible que tot i haver passat fa deu anys, encara hi hagués inestabilitat en el seu 
MSS a la zona del genoll i que, en el cas de l’esdeveniment amb risc potencial de lesió 
l’organisme hagués percebut l’esquinç del lligament com a via coneguda, de manera 
que va desembocar en aquesta de nou. Alguns autors demostren que la lesió prèvia és el 
factor de risc més important (Jones et al, 2015). 
Cal recordar que, la mateixa por que va constrenyir l’aturada de la tasca, possiblement 
estava afegint més inestabilitat al MSS a la zona del genoll que es va poder sumar a la 
inestabilitat que ja hi havia (lesions prèvies), de manera que ambdues van cooperar a 
que la lesió del lligament d’aquell genoll fos una via més que probable. Pol et al (2018) 
afirmen que la por pot tindre efectes sobre l’estabilitat del MSS (en aquest cas a una 
escala temporal menor que els efectes de les lesions prèvies). 
Una última cosa a remarcar com a possible constrenyiment de la lesió, tot i tractar-se 
d’una hipòtesi, és el fet que la participant estava a punt de marxar de vacances a 
Londres, dos dies després. S’hipotetitza que el fet de tindre aquesta informació present, 
li provoqués cert estrès, emoció, o alguna mena d’inestabilitat que podien estar reduint 
els graus de llibertat de l’organisme.  
Balagué et al (2017) afirmen que la susceptibilitat al risc de lesió augmenta no sols per 
vies bottom-up sinó també top-down. 
Per últim, és convenient comprovar com la participant creu que seria capaç de prevenir 
la mateixa lesió en el futur en un grau d’entre 7 i 8 sobre 10. Aquesta afirmació informa 
que la participant és capaç d’escoltar certs senyals del seu cos que abans no, i que  
mecanismes d’autopercepció i autoconsciència s’han posat en marxa dins seu. 
 
PARTICIPANT 3 
DIAGNÒSTIC; Trencament parcial de la politja A2 del dit de l’anell de la mà esquerra 
Tipus de lesió; AGUDA 
Inciting event; Agafar una presa determinada en una via d’escalada d’alt nivell. 
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Context; A l’estiu van baixar les temperatures a 20ºC durant una setmana a Rodellar 
(paradís nacional d’escalada) de manera que el participant 3, tot i tenir mal en un dit, es 
va motivar i va decidir anar-hi. 
Moment de la vida; Estava tranquil, no entrenava gaire, estudiava per les oposicions de 
bomber. És cert que havia estat entrenant la força i li feia mal el dit. Tenia pensat aturar-
se i fer uns dies de recuperació, però van baixar les temperatures a Rodellar i va pensar 
que ja s’aturaria la setmana següent. 
 
GRAU DE PREDICTIBILITAT DE LA LESIÓ (de 0 a 10) 
Previ a la lesió La mateixa lesió en el futur 
6 o 7 7 o 8 
 
INTERPRETACIÓ DE DADES: PARTICIPANT 3 
En el cas del participant 3, d’entrada s’ha de fer èmfasi en l’alt grau de predicció 
subjectiva de la lesió (6 o 7). Segons ell mateix afirma, sabia que havia de parar 
d’entrenar i d’escalar durant uns dies perquè tenia mal al dit, però l’alta motivació 
durant aquells dies va provocar que posposés el descans per a més tard.  
“De fet portava unes setmanes amb una mica de molèstia a la politja, pensava que era una 
mica d’inflamació el que va passar és que donaven una setmana amb baixada en les 
temperatures fins a 20 graus a Rodellar, vaig voler anar-hi i el que va passar és que vaig anar 
massa fort” 
Es tracta d’una persona que ha tingut cinc lesions del mateix tipus prèviament, essent 
aquesta la primera vegada que repeteix exactament la mateixa, al mateix dit. Això 
informa que;  
1) És una persona propensa a lesionar-se les politges 
2) Té experiència en aquest tipus de lesió, i per tant segurament també té una 
capacitat de prevenir-la superior a la de la mitja d’escaladors. 
Efectivament el participant 3 “tenia bastant clar que alguna cosa no anava bé...”, però 
tot i això la lesió va arribar de nou. Com s’explica? 
Sembla d’especial interès observar com aquest tipus de situació es dóna amb una alta 
freqüència en la comunitat escaladora. Molts són els casos en els quals la motivació 
acaba guanyant a la intuïció, l’autopercepció i l’autoconsciència. En aquests casos la 
motivació pot comportar que els atletes parin menys atenció als senyals interns 
d’alarma, i que es perdi l’equilibri entre els factors estressants i els processos 
reparadors, o entre l’exposició al risc i les capacitats immediates. Pol et al (2018) 
afirmen que la motivació pot tenir efectes sobre l’estabilitat del MSS a gran escala 
temporal. 
“Ja tenia pensat el fet d’aturar-me durant uns quants dies, però ja et dic, com vaig veure que 
baixaven les temperatures vaig voler anar a escalar, i va ser un error!” 
“Vaig tenir molèsties lleus durant les setmanes anteriors. El meu problema és que a mi sempre 
m’ha guanyat la meva motivació.” 
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Segons el participant, tot i que no ho pot garantir al 100%, un dels constrenyiments que 
facilita el fet que sigui tan propens a lesionar-se les politges, és que té un problema de 
sudoració en els dits, la qual cosa fa que hagi de fer més força per tal que no li rellisquin 
les preses de les mans, i això es tradueix en una major sobrecàrrega.  
“Tinc la sospita de que tinc un problema de sudoració a les mans per dir-ho així, no és que em 
suïn moltíssim però sempre tinc el palpís dels dits mig humits, de fet dues les lesions de politja 
que he tingut han sigut a l’estiu, i jo sempre he pensat que el fet de tindre els dits més humits 
del normal em fa intentar tancar les mans més fort i això es tradueix en una sobrecàrrega a les 
politges.” 
Sigui del tot cert o no, aquest fet és quelcom que preocupa a l’atleta, la qual cosa sí que 
sembla un constrenyiment de pes; 
“Tot i que no ho puc garantir 100%, és una cosa que tinc al cap des de fa temps.” 
I que, sumant-ho a totes les lesions que ha patit prèviament, fan que sovint tingui por de 
lesionar-se de nou; 
“Sí que em fa por, sempre. Sempre està allà la lesió.” 
Al final però, tal com el mateix atleta reconeix; 
“Suposo que un sempre té l’esperança que es pot escalar un parell o tres de dies més i després 
ja aturar-se, però com ja he dit abans, m’he deixat vèncer per la motivació.” 
Per últim, es remarca un augment en la seva capacitat subjectiva de prevenció de la 
mateixa lesió en el futur de 6-7 a 7-8 sobre 10. Seria de gran interès veure si en una 
situació igual o molt similar en el futur, tot i el seu augment d’autopercepció i 
autoconsciència, l’atleta seria capaç de predir, i el que és més important, prendre les 
decisions necessàries per prevenir definitivament la lesió. 
 
PARTICIPANT 4 
DIAGNÒSTIC; Inflamació crònica amb calcificació al lligament col·lateral de l’última 
articulació dit del mig mà esquerra. 
Tipus de lesió; CRÒNICA 
Inciting event; No 
Moment de la vida; Provant una via projecte de grau límit amb regletes petites, més 
molts entrenaments. 
 
GRAU DE PREDICTIBILITAT DE LA LESIÓ (de 0 a 10) 
Previ a la lesió La mateixa lesió en el futur 
3 o 4 7 o 8 
 
INTERPRETACIÓ DE DADES: PARTICIPANT 4 
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En el cas del participant 4 es tracta d’una lesió crònica, que en absència d’un 
esdeveniment lesional va anar produint dolor per bastant de temps. 
Sembla estrany veure com tot i tractar-se d’una lesió que arriba progressivament, el grau 
de predictibilitat de la lesió que dóna l’atleta sigui relativament baix, com és 3 o 4 sobre 
10. Probablement és degut al fet que, segons afirma l’atleta, no havia patit mai abans 
aquest tipus de lesió ni cap altre, de manera que no va poder comparar la situació amb 
res semblant. Reconeix però, que a mesura que va anar passant el temps el grau de 
previsió subjectiva va augmentar progressivament fins al 10. 
“Al principi no n’era conscient, et diria que un 3 o un 4. Sabia que hi havia alguna cosa però 
pensava que es recuperaria ràpidament. Però és clar, a mesura que van passant els dies aquest 
grau de consciència va pujant fins al 10.” 
Llavors, com pot ser que tot i adonar-se progressivament de la lesió que anava a patir no 
fos capaç de prevenir-la? 
Doncs aquest torna a ser un cas en el qual la motivació és un constrenyiment amb molt 
de pes, on no s’ha respectat l’equilibri entre els estímuls estressants i els processos 
reparadors. 
“A princpis de l’any passat vaig començar a notar que tenia dolor, estava provant una via de 
8b de 45 metres, amb seqüències de presa molt petita, on jo vaig abusar insistint molt en 
provar-la i en repetir aquestes seqüències moltes vegades.” 
I com el mateix atleta afirma; 
“Ja feia dies que ho notava, va ser progressiu i lentament. Però noi, a mi la motivació no em 
baixa mai! Com més gran em faig, més motivat estic, saps?” 
“Jo pràcticament no he parat mai” 
Per tant, segons la informació que dóna el participant, és evident que hi havia 
inestabilitat al MSS a la zona del dit, ja que repeteix vàries vegades que n’era conscient. 
Tot i això, com ell mateix diu, les seves ganes d’escalar el van portar fins a un punt en 
el qual va veure que ja no podia seguir; 
“Et poden les ganes i vols continuar escalant, et vols continuar superant, vols continuar anant 
als teus projectes, i clar al final arriba un punt que ja veus que no pots seguir. El cos t’està 
avisant, t’està dient que prou” 
 
PARTICIPANT 5 
DIAGNÒSTIC; “Colze de golfista” (tendinitis a la part medial del colze) 
Tipus de lesió; CRÒNICA 
Inciting event; No 
Moment de la vida; Fa dos mesos, arran d’entrenaments i escalada ha tornat a aparèixer 
una tendinitis al colze, que ja havia tingut feia temps. 
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GRAU DE PREDICTIBILITAT DE LA LESIÓ (de 0 a 10) 
Previ a la lesió La mateixa lesió en el futur 
10 10 
 
INTERPRETACIÓ DADES: PARTICIPANT 5 
El present cas és un molt curiós, ja que l’atleta afirma haver previst la lesió en un grau 
de 10 sobre 10! Sembla que no hi havia ni el mínim dubte. 
Com és possible que tot i saber amb total certesa que s’estava lesionant, l’atleta no 
hagués sigut capaç de prevenir la lesió? 
Segons explica el participant, la lesió és deguda a una sobrecàrrega d’entrenaments, en 
especial a l’abús del 𝑐𝑎𝑚𝑝𝑢𝑠 𝑏𝑜𝑎𝑟𝑑4. 
“I ara, fa cosa de dos mesos, arran dels entrenaments i suposo que també per massa càrrega o 
el que sigui doncs m’ha tornat a sortir.” 
“Jo crec que m’ha tornat com a conseqüència d’haver abusat del 𝑐𝑎𝑚𝑝𝑢𝑠 𝑏𝑜𝑎𝑟𝑑1, que em 
vaig sobrecarregar i després ha esdevingut en una tendinitis de nou.” 
El més interessant que es pot observar en aquesta lesió però, no és la sobrecàrrega 
d’entrenament ni l’abús del campus board, sinó el perquè, tot i saber que la salut del seu 
colze estava en risc ell mai va aturar-se o visitar un professional de l’àmbit. 
El participant 5 és un clar exemple del perfil d’escalador que sap des del principi que 
hauria d’aturar els entrenaments però tot i així no ho fa. Aquesta és situació que abunda 
entre la comunitat. 
Com es pot observar en la seva cita textual, afirma que no hi va haver manera de frenar-
ho. Però, quan se li pregunta què va fer quan va notar l’avís d’alarma per part del cos, 
ell respon; 
“Primer de tot, dir que no vaig parar d’entrenar,...” 
“Sospitava que m’arribaria el moment.” 
Després explica que, ja que en el passat va tindre la mateixa lesió -la qual cosa informa 
que segurament hi havia inestabilitat en el MSS amb presència de micro i meso lesions-, 
i amb el temps va marxar, i per tant esperava que ara li passés el mateix; 
“Sabia el que hi havia...” 
“Però ja que tot i que amb dolor podia escalar...Doncs jo no sé parar!” 
“Sé que s’ha de parar, i sé que potser ara mateix també hauria de parar per veure si amb el 
descans i anant al fisioterapeuta en uns quants dies es desinflama.”   
“...ara estic així, si em deixa escalar i provar coses difícils més o menys com si no tingués la 
lesió, jo segueixo escalant i entrenant.” 
 
4Taula específica per a l’entrenament de la força de dits. Es tracta d’un mètode d’entrenament 
conegut per ser molt agressiu, i sovint es recomana no abusar-ne. 
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“Ha sigut més aviat a poc a poc, i com ja m’havia passat feia anys doncs ja sabia on anava a 
parar tot això. Ho vaig anar notant. Inclús intentant evitar-ho, intentant fer menys entrenament 
de campus board, però sabia que m’anava a passar sí o sí. No hi va haver manera de frenar-
ho.” 
Una última cosa molt interessant a remarcar és veure com l’atleta explica que no sap si 
seria capaç de prevenir la mateixa lesió en el futur. Assegura que de ben segur podria 
predir-la al 100%, però que una cosa és predir la lesió i l’altra evitar-la. 
“Predir-la un 10! Predir-la segur, amb un 10.”  
“Ara això sí, una altra cosa és parar. És que, o es tracta d’una lesió aguda que t’obliga a parar 
–com ara una fractura-, o és quasi impossible parar, perquè encara que tinguis algun tipus de 
dolor o molèstia, mentre et permeti seguir seguiràs.” 
Com en altres casos, l’alt estat de motivació fa que l’atleta no respecti l’equilibri entre 
els estímuls estressant i els processos reparadors corresponents, així com tampoc buscar 
l’ajuda d’un professional, que segurament li aconsellarà els descans. 
Entre la comunitat d’escaladors i escaladores és poc comú el fet de visitar professionals 
de la salut per obtenir diagnòstics. Sovint, inclús davant l’aparició de molèsties i dolors, 
s’espera fins a l’últim moment abans de fer-se un diagnòstic. Arran de les afirmacions 
proporcionades per la majoria d’escaladors que han patit lesions cròniques, es creu que 
aquest fet és degut a l’alta motivació mantinguda i a la por pel fet d’haver de parar 
d’escalar i/o entrenar, ja que això sol comportar una baixada en la forma física i en 
definitiva el grau màxim d’escalada. 
En l’escalada de dificultat, al tractar-se d’un esport bastant nou, encara falten 
coneixements i experiència sobre les lesions específiques que es poden donar. Per 
exemple, molts són els casos en els quals un escalador o escaladora comença a sentir 
dolor o inestabilitat en un dit i, al no saber amb certesa quina és la lesió que pot tenir, 
prefereix preguntar als companys escaladors per tal d’obtenir consell en comptes d’anar 
al fisioterpeuta (o altres professionals) per a fer-se un diagnòstic complet. 
Per últim es fa èmfasi que el problema més gran en aquest cas no va ser predir la lesió, 
ja que segons l’atleta ho va fer al 100%, sinó prevenir-la, doncs tot i reconèixer ser 
conscient explica que no va ser capaç de parar d’entrenar i escalar. 
 
PARTICIPANT 6 
DIAGNÒSTIC; Trencament de la politja A4 del dit de l’anell de la mà dreta 
Tipus de lesió; AGUDA 
Inciting event; Agafar una regleta petita i posar-hi molta pressió. 
Context; Escalant una via de grau proper al límit, amb regletes petites i sense haver 
escalfat. 
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Moment de la vida; Un cap de setmana normal. Afirma que feia uns quant dies que 
escalava coses difícils. 
 
GRAU DE PREDICTIBILITAT DE LA LESIÓ (de 0 a 10) 
Previ a la lesió La mateixa lesió en el futur 
2 o 3 7 
 
INTERPRETACIÓ DE DADES: PARTICIPANT 6 
El participant 6 va patir un trencament de politja de forma inesperada mentre feia força 
sobre una regleta petita  sense haver escalfat. 
“Va ser una regleta molt petita (presa que requereix l’arqueig forçat de dits).” 
“Bé, haig de dir que no havia escalfat... vaig decidir provar-lo només d’arribar perquè em 
sentia fort.” 
És cert que en moltes ocasions la mateixa situació no té per què produir una lesió de 
politja, però sí que ha sigut demostrat és que el fet d’escalfar degudament redueix el risc 
de lesió en aquesta zona (Schweizer, 2001). 
Probablement el fet que hagués estat escalant vies difícils durant dies prèviament a la 
lesió, suposava sobrecàrrega a algun nivell del MSS la qual no va anar acompanyada del 
descans necessari. A més a més, l’atleta afirma haver patit prèviament una lesió, que tot 
i haver sigut en una altra politja, va ser en el mateix dit, la qual cosa podia estar afegint 
més inestabilitat a la zona.  
També, s’ha de tenir en compte que la recuperació i l’adaptació de les estructures 
musculars succeeixen de forma molt més ràpida que no pas altres estructures, com ara; 
tendons, politges, càpsules articulars...etc. (Hochholzer et al, 2007) 
Per últim, sembla interessant observar com el grau de predicció subjectiva de la lesió va 
de 2 o 3 (prèviament a la lesió) a 7 (en una lesió igual en el futur). Això informa de que 
l’atleta està desenvolupant mecanismes d’autopercepció i d’autoconsciència, els quals 
abans no tenia tan en compte. 
“Quan em va passar l’anterior, durant els dies després anava vigilant molt. Per exemple quan 
agafava una regleta petita i potser tenia els peus en preses dolentes...I ara encara vaig més amb 
compte, me n’adono més de quan corro perill de fer-me mal.” 
 
PARTICIPANT 7 
DIAGNÒSTIC; SLAP; Trencament parcial del tendó del bíceps, inserció cranial 
Tipus de lesió; CRÒNIC-AGUDA 
Inciting event; Agafant una presa en obertura d’espatlla més rotació. Va sentir “crac!” 
Context; Final d’una competició de psicobloc, s’havia d’escalar per parelles i en 
velocitat. 
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Moment de la vida; Res extraordinari  
 
GRAU DE PREDICTIBILITAT DE LA LESIÓ (de 0 a 10) 
Previ a la lesió La mateixa lesió en el futur 
5  8 
 
INTERPRETACIÓ DE DADES: PARTICIPANT 7 
El participant 7 va patir una lesió crònica, que va anar arribant progressivament, tot i que 
segons ell mateix afirma no va visitar cap professional que li fes un diagnòstic; 
“Bé, va ser un cúmul de dolor, tendinitis, més dolor, no vaig anar al fisioterapeuta ni al 
metge...” 
A més a més d’això, un dia que l’atleta es trobava a la final d’una competició, reconeix 
que en un moviment específic en el qual va haver de fer una obertura d’espatlla va notar 
un trencament en aquesta zona; 
“Va ser un cúmul de molèstia, molèstia, i molèstia... Fins que un dia a la competició de 
psicobloc d’Alcarràs, fent un gest d’obertura d’espatlla més rotació vaig sentir un “crac!”. 
Aquest és un cas més de lesió en els que l’atleta ha rebut senyals d’avís però tot i això 
no ha sigut capaç d’evitar-la. S’entén que prevenir una lesió que arriba a poc a poc i 
progressivament, per molt que un se n’adoni de que hi ha certa inestabilitat, és un tema 
complex, i sovint la motivació per seguir escalant o el temor al fet d’haver de parar hi 
tenen molt a veure. 
“Tenia aquella molèstia que em deia que allò no estava bé. Moltes vegades el que passa és que 
tens aquella molèstia però penses; “Bé, ja marxarà, ja marxarà...” ,i t’acostumes a aquella 
molèstia en comptes d’anar al fisioterapeuta.” 
Ja s’ha vist en casos anteriors que sovint l’escalador o escaladora que sent que s’està 
lesionant, no sempre fa cas dels senyals d’alarma del cos. El perquè real d’aquesta 
situació tan comuna encara no és pas clar. En aquest cas, el participant 7 afirma que 
com hi havia certs moviments d’escalada que no li produïen mal, va decidir anar 
escalant mentre podia. 
“Feia mesos que tenia molèsties, però entre el rocòdrom, la roca, que si ara em poso una mica 
de voltaren, ara paro una mica i em fico gel, i pensava que podia ser una petita molèstia.” 
“Quan escales segons quins moviments no fan mal, llavors jo seguia escalant i em posava gel i 
pomades, fins que va arribar un punt que no vaig poder més.” 
Cal remarcar com l’atleta assegura ser més conscient dels senyals del cos ara que no pas 
abans. L’autopercepció i l’autoconsciència són aspectes que han sigut citats per alguns 
autors com a crucials a l’hora de prevenir lesions (Balagué et al, 2017; Pol et al, 2018). 
“El que et passa quan et lesiones és que quan notes un dolor similar al que vas tindre de 
seguida et poses en alerta. Jo per exemple quan sento un dolor semblant però al braç esquerre 
doncs ja vigilo i afluixo el ritme, treballo els antagonistes...Faig un altre tipus de treball. Igual 
que amb les politges, quan noto una petita molèstia paro i em poso esparadrap. Jo crec que el 
que no ho fa així...o és massa fanàtic o és massa jove.” 
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Per últim, sembla interessant remarcar també l’última afirmació que fa l’atleta sobre els 
motius pels quals la gent no para atenció als senyals del cos abans de lesionar-se, i ho 
atribueix a l’obsessió o a la manca d’experiència. Segons Balagué et al, 2017, 
convindria treballar en el desenvolupament de programes que procuressin 
l’autopercepció i l’autoconsciència ja en l’esport de base per tal d’assegurar una vida 
esportiva sana duradora. 
 
PARTICIPANT 8 
DIAGNÒSTIC; Trencament de la politja A4 del dit de l’anell de la mà esquerra 
Tipus de lesió; AGUDA 
Inciting event; Provant un bloc en paret desplomada durant l’escalfament, va agafar una 
regleta i va sentir “crac!”. 
Context; Escalfament en paret desplomada al rocòdrom. Feia dies que entrenava 
“seriosament” amb entrenador. 
Moment de la vida; Estava molt focalitzada en entrenar, va ser just quan va començar a 
entrenar quatre dies a la setmana amb entrenador. “L’únic que recordo tenir en aquell 
moment de la meva vida era els estudis i entrenar” 
 
GRAU DE PREDICTIBILITAT DE LA LESIÓ (de 0 a 10) 
Previ a la lesió La mateixa lesió en el futur 
0 7 o 8 
 
INTERPRETACIÓ DE DADES: PARTICIPANT 8 
La participant 8 va patir una lesió aguda (trencament de politja) que va poder preveure 
amb un grau de 0 sobre 10. Segons ella no s’ho esperava per a res. 
Aquest un bon exemple que demostra que la lesió és un procés no-lineal, ja que l’atleta 
feia dies que entrenava sense haver sentit cap mena de dolor o molèstia fins que un dia 
sobtadament mentre escalfava es va trencar una politja. 
S’hipotetitza que el fet que hagués començat a entrenar amb més freqüència i intensitat 
suposava inestabilitat en algun nivell del MSS amb presència de micro lesions. 
“Va ser quan vaig començar a fer entrenaments personalitzats amb entrenador, estava fent 
quatre dies per setmana.” 
Es creu que l’atleta podia no estar respectant els processos reparadors necessaris en 
relació a l’entrenament. A més a més, reconeix que no havia escalfat bé abans de posar-
se a provar blocs difícils de regletes en paret desplomada, la qual cosa com ja s’ha dit en 
casos previs augmenta la susceptibilitat a lesionar-se les politges (Schweizer, 2001) 
Un altre constrenyiment que segurament va tenir importància era el fet que l’atleta 
mantenia un alt estat motivacional, cosa que segurament va ajudar al fet que parés 
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menys atenció a possibles senyals interns d’alarma, o com és el cas, comencés a provar 
blocs difícils abans d’escalfar degudament. 
“Jo crec que va ser el fet de no acabar d’escalfar bé o de fer tants dies que entrenava.” 
L’atleta explica que durant aquells dies tot el que feia en la vida era estudiar i entrenar, i 
s’ho prenia molt seriosament. Aquest fet, relacionat amb l’alt estat de motivació, podia 
estar constrenyint en l’atleta certs pensaments que la duguessin a voler rendir al màxim 
per a poder millorar el màxim grau de dificultat personal, la qual cosa ha sigut descrita 
com a constrenyiment que augmenta la susceptibilitat a patir lesions per Balagué et al 
(2017). 
“Sí que estava molt focalitzada en entrenar. L’únic que recordo tenir en aquell moment de la 
meva vida era els estudis i entrenar. Entrenar molt i molt i molt. Jo crec que va ser d’entrenar 
tant.” 
Sembla interessant observar com el grau de predictibilitat subjectiva de la lesió passa de 
0 (previ a la lesió) a 7 o 8 sobre 10 (en cas que arribés una lesió igual en el futur). Es 
tracta d’un cas més en què, tot i en absència de base científica, es demostra que certs 
mecanismes d’autopercepció i autoconsciència es posen en marxa després que l’atleta 
pateix una determinada lesió. 
“Ara mateix tinc molt més control del meu cos. Paro molta més atenció i escolto molt més el 
meu cos. Molt més.” 
Tal com proposen Balagué  et al (2017) semblaria adequat desenvolupar programes 
d’autopercepció i autoconsciència en el món de l’esport per a l’aplicació en edats 
primerenques amb la intenció de reduir el nombre de lesions que es donen. 
 
PARTICIPANT 9 
DIAGNÒSTIC; Trencament de la politja A2 del dit cor de la mà esquerra 
Tipus de lesió; AGUDA 
Inciting event; Agafant una regleta amb molta força en una via curta i explosiva. 
Context; Era la primera sortida a roca de la temporada, havia estat entrenant molt i 
metòdicament. Anava amb un grup gran i es va animar a provar una via molt difícil 
(bastant per sobre del seu màxim grau escalat). Va provar la via i al veure que més o 
menys aconseguia fer els moviments es va sentir molt motivat. Després d’uns quants 
intents ja li feien mal els dits i va pensar que pararia d’escalar per aquell dia, però els 
companys, en veure que tenia opcions d’aconseguir fer la via, el van intentar motivar per 
a que la provés amb totes les seves forces un cop més. El participant 9 es va deixar 
convèncer, i en aquell intent es va lesionar. 
Moment de la vida; Necessitava un canvi en la vida perquè estava molt cremat de la 
feina. Se li va oferir l’oportunitat de marxar al Nepal durant dos mesos i va acceptar. 
Estava en un moment que necessitava fer altres coses, tant li feia anar a caminar a la 
muntanya, com anar a escalar...Qualsevol cosa que l’ajudés a desconnectar de la feina.  
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GRAU DE PREDICTIBILITAT DE LA LESIÓ (de 0 a 10) 
Previ a la lesió La mateixa lesió en el futur 
6  8 
 
INTERPRETACIÓ DADES: PARTICIPANT 9 
D’entrada és interessant destacar que el participant 9 sabia que era bastant possible 
lesionar-se, i gradua amb un 6 sobre 10 la predicció subjectiva.  
“El tema és que el cos m’avisava, em deia; “ep! Que alguna cosa  passarà aquí!”, perquè 
notava alguna molèstia” 
Es tracta però, clarament d’un cas en el qual l’entorn social va constrenyir que l’atleta 
fes un altre intent en aquella via difícil, curt i explosiva, inclús havent sentit senyals de 
dolor i inestabilitat al dit.  
“El cas és que la motivació que tenia i juntament amb el factor grup, que els amics em deien 
“prova-la, prova-la! Que et sortirà el pas!”  
 “Jo és que em notava la politja que em molestava i vaig dir “ostres! Em fa mal eh, jo crec que 
paro”, i em van dir “va! Descansa 15 minuts i li fas un intent a muerte”, i clar!” 
S’hipotetitza que, a més a més de la motivació intrínseca que tenia l’atleta pel fet veure 
que tenia opcions de fer una via tan difícil per a un escalador del seu nivell, el grup de 
companys motivats que el miraven també podia estar constrenyint algun tipus de pressió 
o estrès en l’atleta, la qual cosa hagués afegit inestabilitat al seu MSS, i per tant 
augmentar la susceptibilitat a la lesió. 
“El tema està en que jo estava molt fanàtic!  
Un altre hipotètic constrenyiment que podia estar augmentant el sentiment de pressió o 
estrès en l’atleta era el fet de saber que li quedava un “últim” intent. Aquesta idea de fer 
l’últim intent, d’“ara o mai” també podria haver cooperat en la inestabilitat del MSS 
fent-lo més rígid. 
“L’últim intent! L’últim intent! L’últim intent!”...i a l’últim intent va petar!” 
També s’hipotetitza que, el fet que estigués tan cremat amb la feina, i tal com va 
reconèixer el mateix atleta, estigués disposat a fer qualsevol cosa que no fos treballar, 
podria haver sigut un altre factor que constrenyia un augment de motivació i suposés 
posar unes ganes i un esforç excessius a l’hora d’escalar. 
“Estava en un moment que em trobava molt cremat de la feina, era un moment en el qual 
necessitava un canvi a la meva vida.” 
“Llavors jo estava com “vinga va, anem a escalar...” volia fer altres coses que no fossin 
treballar. Que s’ha d’anar a escalar...Doncs es va a escalar. Que toca anar a caminar...Doncs 
a caminar!” 
Per últim cal recordar que l’atleta es descriu a sí mateix com algú molt propens a les 
lesions i això li provoca por. Aquesta por és una via per mitjà de la qual l’atleta sempre 
veu la lesió com a un fet molt probable, i això suposa inestabilitat al MSS (Pol et al, 
2018). 
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PARTICIPANT 10 
DIAGNÒSTIC; Trencament parcial de les politges A1 i A2 del dit de l’anell de la mà 
dreta. 
Tipus de lesió; AGUDA 
Inciting event; Mentre estava agafat a una regleta en una via amb desplom va intentar 
ajuntar amb l’altra mà a prop de la primera (a la regleta) i li van relliscar els peus, de 
manera que per no caure es va voler agafar molt fort i de sobte va notar alguna cosa es 
trencava al seu dit. 
Context; Estava al rocòdrom i hi havia bastanta gent. El participant estava amb el grup 
d’entrenament i havien entrenat “molt, però molt”. Estaven fent blocs difícils en parelles 
amb una armilla lastrada amb 10kg, i en acabat l’entrenador els va dir que es traguessin 
l’armilla i es posessin l’arnès per anar a provar alguna via molt difícil a la paret 
desplomada. El participant va triar una via que mai aconseguia fer per veure si el fet 
d’haver entrenat amb l’armilla i haver-se-la tret li produïa algun efecte positiu sobre la 
via. Quan va agafar una regleta amb les dues mans se li van relliscar els peus de la paret 
de manera que va intentar agafar-se molt fort amb les mans i va patir els trencaments 
parcials de politja. 
Moment de la vida; Feia dies que provava repetidament vies de grau 7a que per a ell era 
el seu màxim aconseguit (només n’havia fet una fins al moment), i estava molt i molt 
motivat per provar d’aconseguir quelcom més difícil en poc temps. Per aconseguir-ho, 
estava entrenant cinc dies a la setmana, inclús algunes setmanes entrenava els set dies. 
“Estava a tope!”  
 
GRAU DE PREDICTIBILITAT DE LA LESIÓ (de 0 a 10) 
Previ a la lesió La mateixa lesió en el futur 
0 4 
 
INTERPRETACIÓ DE DADES: PARTICIPANT 10 
El fet d’agafar-se a una presa petita i que just després els peus perdin el contacte amb la 
paret com a conseqüència d’un relliscament és un cas bastant comú que desemboca en 
trencament de politja. De totes maneres no hauria de suposar sempre una lesió si el 
MSS es troba en un estat d’estabilitat. 
En el cas del participant 10, segons ell mateix explica, feia dies que entrenava bastant 
més del que solia entrenar. 
“Estava escalant cinc dies a la setmana, inclús algunes setmanes escalava els set dies.” 
El fet que hagués escalat la seva via de màxim grau fins a la data, i que ho hagués fet 
amb relativa facilitat, el va motivar molt per aconseguir pujar un grau més tan aviat com 
fos possible. L’atleta explica que poc després d’haver escalat la seva primera via de 7a 
va provar la seva via més difícil fins a la data (7a+) i que no va aconseguir fer-la, la qual 
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cosa li va causar frustració. De manera que va decidir entrenar més que mai per tal de 
poder-la fer el dia que la tornés a provar.  
“També vaig estar provant un 7a+ i no em va sortir per temes psicològics, em vaig frustrar 
molt aquell dia. Em vaig dir a mi mateix que el pròxim dia que tornés la faria segur, llavors 
estava entrenant a tope, molt motivat per aconseguir fer aquella via.” 
El fet que estigués entrenant tant probablement suposava una sobrecàrrega que no va ser 
compensada amb el corresponent descans.  
Un altre aspecte a destacar és com l’atleta explica que per motius externs va haver de 
descansar durant el cap de setmana i que volia reprendre els entrenaments tan ràpid com 
fos possible. El fet que hagués trobat a faltar l’entrenament després d’un cap de setmana 
de descans ajudar fa pensar que l’atleta mantenia un nivell de motivació extremadament 
alt que, tal com ja s’ha vist en altres casos, pot constrenyir certa inestabilitat en el MSS. 
“La motivació la tenia pels núvols això sí, a més havia sigut un cap de setmana d’aturada i 
volia tornar ràpid, ràpid a entrenar.” 
De fet, ell mateix reconeix que potser va entrenar massa, especialment tenint en compte 
que va intentar mantenir una altíssima intensitat d’entrenament durant massa temps. 
“O sigui, ara que hi penso ostres! Vaig estar entrenant molt amb 10kg de lastre, llavors potser 
no era bona idea seguir entrenant dur després.” 
Per últim, és interessant observar com el seu grau de predicció subjectiva de la lesió va 
de 0 (previ a la lesió) a 4 (futura lesió igual) sobre 10, la qual cosa mostra un cop més 
com els atletes, després d’haver patit una lesió paren més atenció a possibles senyals 
d’alarma. Si en comptes d’esperar a patir la lesió els atletes haguessin sigut encoratjats i 
acompanyats en un procés d’autopercepció i autoconsciència probablement moltes de 
les lesions no haurien succeït. 
 
5) DISCUSSIÓ 
Tenint en compte que la mostra d’escaladors i escaladores lesionats els quals s’han 
entrevistat per al present treball és petita (10), en primer lloc es reconeix que caldria una 
mostra més gran per a que fos més representativa de la comunitat escaladora i així es 
poguessin establir petites i moderades associacions (Bahr & Holme, 2003). En qualsevol 
cas, sí que hi ha certs aspectes que semblen interessants fer notar i dels quals de ben segur 
se’n poden extraure coneixements aplicables a l’àmbit de les lesions en escalada. 
Entre les entrevistes dutes a terme hi ha casos de lesions agudes (caigudes, 
trencaments...), cròniques (tendinitis), i una crònic-aguda (dolor progressiu que va acabar 
amb inciting event).               
Un constrenyiment que ha tingut gran importància, tant en els casos de lesió aguda com 
en els de lesió crònica, ha sigut la motivació dels participants.  Prèviament a la realització 
de les entrevistes es tenien certes expectatives respecte a les respostes dels participants. 
S’esperava que els participants donessin informació rellevant sobre factors que van poder 
cooperar en la lesió i que sovint els models multifactorials no tenen en compte, com per 
exemple possibles canvis no-lineals a diferents escales temporals (context, esdeveniments 
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vitals estressants que poden afectar el MSS a través de processos top-down, emocions 
intenses...etc). L’objectiu principal de les entrevistes era que, a través de la informació 
esmentada i des d’un enfocament dels sistemes complexos, es pogués entendre i es pogués 
donar una explicació al com i al perquè de les lesions succeïdes.  
El més destacat que s’ha vist en les entrevistes és sens dubte l’alt estat motivacional dels 
atletes i la relació que això ha tingut amb certs comportaments negligents, com ara: 
entrenar massa, fer un intent més tot i sentir dolor. Segons va dir Natàlia Balagué:  
“Els constrenyiments emocionals i motivacionals exagerats poden afavorir les lesions. Et fan 
perdre atenció (self-awareness) i l'estat "meditatiu", necessari per trobar un bon equilibri entre 
l'exposició al risc i les capacitats immediates, entre els factors estressants i els processos 
reparadors”. 
          
En 8 casos sobre 10, s’ha vist que l’alt estat motivacional que mantenien els atletes ha 
cooperat en l’aparició de lesions, com a conseqüència de no haver respectat el temps que 
requerien els processos reparadors necessaris. Tot i que en alguns casos de lesions agudes 
els atletes asseguren que no van rebre senyals previs a la lesió que els hagués ajudat a 
prevenir-la, aquests expliquen que es trobaven en un moment de màxim pic de forma i 
mantenien un alt estat de motivació per seguir entrenant o escalant a la màxima intensitat 
durant les properes setmanes i mesos, la qual cosa sembla ser una de les raons de pes que 
han pogut constrenyir algunes de les lesions vistes.           
“Em trobava en el millor estat de forma de la meva vida. Estava motivadíssim.” 
(participant 1) 
“A mi sempre m’ha guanyat la motivació” (participant 3) 
“El tema és que jo estava fanàtic!” (participant 9) 
“Tenia la motivació pels núvols. Estava entrenant cinc dies a la setmana, i de vegades 
set.” (participant 10) 
Pel que fa als casos de lesió crònica, els atletes sovint eren conscients que tenien 
problemes i que estaven en alt risc d’acabar patint una lesió. El que sembla irònic és com, 
inclús en els casos que l’atleta assegura que va poder predir la lesió, tot i això no va ser 
capaç de prevenir-la. “Sabia que m’arribaria sí o sí....No hi va haver manera de frenar-
ho”. Aquests tipus d’afirmació fa pensar que la lína que separa la motivació de l’obsessió 
és fina i de vegades els participants la van creuar. 
En relació amb això, Akehurst i Oliver (2013) afirmen que la passió obsessiva per una 
pràctica -en el seu cas la dansa-, ha sigut associada amb comportaments arriscats, amb 
dependència en la dansa i amb persistència rígida. En un estudi que varen fer amb 
cinquanta ballarins i ballarines, van veure com la passió obsessiva per la dansa 
desembocava en comportaments negligents com ara: no visitar un metge quan era 
necessari, o no seguir un tractament que se’ls requeria (inclús ignorant dolors i continuant 
amb la pràctica quan s’estava lesionat). Aquests comportaments han estat associats amb 
lesions cròniques. 
Veient alguns dels resultats que s’han obtingut en les entrevistes, sembla que els 
descobriments que varen fer Ackehurst i Oliver (2013) podrien ser fàcilment transferibles 
a l’àmbit de l’escalada, probablement pel fet que ambdues disciplines es practiquen de 
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forma individual i requereixen un gran volum d’entrenament per a que es doni una 
millora. 
Per últim, per relacionar els resultats obtinguts en les entrevistes amb l’objectiu principal 
d’aquestes, queda dir que, lluny d’oferir una solució miraculosa per entendre la lesió, un 
enfocament de la complexitat pot afegir l’aportació d’entendre i acceptar l’individu –en 
aquest cas els i les nostres participants escaladors/res- com a organisme complex, no 
només format d’un cos físic que interactua amb l’entorn i el qual només pot ser pertorbat 
de fora cap a dins, sinó que a més a més també està condicionat per pensaments i emocions 
que poden patir canvis a diferents escales temporals, no tan sols per vies bottom-up  sinó 
també top-down (Balagué et al, 2017).  
En el present treball s’ha vist com la motivació excessiva (o passió obsessiva) ha impulsat 
als atletes a dur a terme comportaments negligents, sobretot a l’hora de no respectar 
l’equilibri entre els estímuls estressants i els corresponents processos reparadors. 
Per últim, sembla idoni veure com el grau de predictibilitat subjectiva post-lesió (lesió 
futura igual o molt similar) que ofereixen tots els atletes és més alt que el grau de 
predictibilitat pre-lesió (prèviament a la lesió). Aquest és un fet que, tot i amb carència 
d’evidència científica, informa de com els atletes paren més atenció a possibles senyals 
d’alarma després d’haver patit la lesió que no pas abans. Segons Balagué et al , 2017, el 
desenvolupament de programes que promoguin l’autopercepció i l’autoconsciència en 
l’esport de base sembla una acció coherent per a disminuir el nombre de lesions esportives 
i garantir una carrera esportiva llarga i sana en futurs atletes. 
 
 
6) CONCLUSIONS 
 
· La motivació excessiva (o passió obsessiva) és un constrenyiment pes en l’àmbit de 
les lesions en escalada. 
 
·La meitat dels participants reconeix haber sentit alguna mena d’avís per part del propi 
cos, prèviament a la lesió. 
 
·La majoria dels participants ha comès comportaments negligents, els quals es creu han 
estat duts a terme per diversos motius, entre els quals:  
-motivació excessiva 
-suposicions errònies (“En el passat vaig tindre aquesta lesió però se me’n va anar, 
doncs ara pensava que també seria així”) 
-manca de coneixements específics de camps (lesions i protocols preventius 
específics d’escalada) 
 
·Tots els participants han millorat el seu grau de predicció subjectiva de la lesió després 
d’haver-la patit. Aquest fet convida a pensar que els atletes posen en marxa certs 
processos d’autopercepció i autoconsciència després de la lesió, els quals segons 
Balagué et al (2017) i Pol et al (2018) serien adequats per a prevenir lesions esportives. 
 Taula 4 
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9) ANNEXOS 
 
9.1- L’entrevista 
Molt bones, em dic David Moreno i estic realitzant un estudi sobre lesions en escalada 
com a Treball Final de Grau de la carrera de Ciències de l’Activitat Física i l’Esport a 
l’Institut Nacional de l’Educació Física de Catalunya, Universitat de Lleida. 
Si estàs a punt de respondre aquesta entrevista segurament és perquè ets escalador/a i 
durant l’últim any has patit una lesió relacionada amb l’escalada. 
Aquesta entrevista té coma principal objectiu obtenir el màxim d’informació possible 
sobre tots els factors involucrats en la lesió, així com sobre el context en que va succeir, 
i també esbrinar en quin moment de la vida va passar. Així doncs, s’agrairia molt que 
intentessis recordar tots els detalls relacionats amb les preguntes. 
Amb els motius d’ajudar a la recerca i esbiaixar el mínim possible les dades, es prega 
màxima sinceritat, tenint en compte que els resultats seran sempre anònims. Recordar que 
tens dret a no respondre alguna pregunta si així ho creus convenient.  
Per últim, i amb motius de facilitar la transcripció de l’entrevista, es prega fer un ús 
adequat de la llengua i vocalitzar correctament les paraules. 
Moltes gràcies per ajudar-nos. 
 
ENTREVISTA;  
 
-Què et va passar? 
-Quan et va passar? 
-Quin context? (competició, projecte, entrenament, hi havia molta gent, estaves 
sol/a...etc. Tot sobre el context) 
-En quin moment de la vida? (Va passar quelcom fora del normal [esdeveniment 
vital estressant], vas rebre una notícia  o qualsevol cosa que consideris 
extraordinària durant aquells dies?)  
-Va passar de cop i inesperadament, o ja feia dies que notaves que alguna cosa no 
anava bé? 
-Vas sentir alguna mena d’avís previ per part del cos? (dolor, molèstia, inflamació, 
inestabilitat...etc) 
 ·En cas afirmatiu, com vas reaccionar davant d’aquest avís? 
-Havies patit aquest tipus de lesió en el passat? 
-Et preocupava o et feia por lesionar-te abans de la lesió? 
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-En quin grau del 0 al 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que vas ser conscient de 
que t’estaves a punt de lesionar prèviament a la lesió?  
-En quin grau del 0 al 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que series capaç de 
prevenir la mateixa lesió o una molt semblant en el futur? 
*Les preguntes escrites en cursiva i seguides d’un asterisc no són preguntes fixes, sinó 
que s’han formulat en el moment de l’entrevista com a conseqüència d’una resposta 
considerada poc clara. 
 
9.2- L’anàlisi de les entrevistes 
 
PARTICIPANT 1 
DIAGNÒSTIC:Trencament parcial politja A2 dit de l’anell 
 
-Què et va passar? 
Em vaig trencar parcialment la polija A2 d’aquest dit (anular).  
Estava aquí al rocòdrom, que ja havia escalfat bé amb l’entrenador Eki, i vaig provar un 
llançament a una regleta petita i em va petar la politja. De fet, aquí no se’m va trencar 
sencera, sinó que va ser quan vaig anar al programa Ninja Warrior, quan em vaig penjar 
d’una corda i allí em va acabar de petar. (inciting event) 
 
El que va passar aquí al rocòdrom va ser un moviment normal, al qual estic acostumat 
però mira...Home! la regleta era petita però tampoc era res de l’altre món. 
-Quan et va passar? 
Això em va passar...Quan tornava de fer Rainbow Rocket i estava a punt d’anar al 
programa Ninja Warrior, (personal, funcional, psicològic) 
 o sigui cap al febrer de l’any passat. 
-Quin context? (competició, projecte, entrenament, hi havia molta gent, estaves 
sol/a...etc. Tot sobre el context)  
*M’has parlat ja una mica del context, que venies de fer Rainbow Rocket, parlam una 
mica sobre la teva situació de vida durant aquells dies si us plau  
Sí sí, venia de fer el bloc Rainbow Rocket en un viatge que vaig fer a França. El bloc és 
de 8a, el meu màxim grau fins a la data, ja que mai abans havia fet 8a de bloc, i jo em 
trobava en el millor estat de forma de la meva vida. Em trobava fortíssim. A nivell 
d’escalada mai havia estat tan fort abans i venia motivadíssim per acabar l’any pujant el 
meu grau de bloc encara més, fins a 8a+. (personal, funcional, psicològic) Repeteix moltes 
vegades “Rainbow rocket” 
 Va ser una llàstima perquè des de llavors ja no he tornat a estar al mateix nivell de forma. 
 
*Recordo que estàvem aquí al rocòdrom parlant de que havíem estat seleccionats per 
anar al programa Ninja Warrior i tot just vam acabar de parlar vas començar 
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l’entrenament i quan van passar 15 minuts ja t’havies lesionat. Parlam una mica més 
d’això, què estaves fent? 
Doncs ja et dic, estàvem allà al bar del rocòdrom parlant d’anar al Ninja Warrior super 
motivats i després vaig anar a fer el meu entrenament (personal, funcional, psicològic 
[motivació]) 
amb l’Ekiotz, el meu entrenador, i... 
un cop ja havia fet l’escalfament, vull dir que ja estava ben escalfat, vaig provar un 
llançament a una regleta més o menys petita (no més del normal) i em va petar la politja. 
(inciting event) 
Es va girar tothom qui estava a prop perquè es va escoltar. 
 
 
-En quin moment de la vida? (Va passar quelcom fora del normal [event vital estressant], vas 
rebre una notícia  o qualsevol cosa que consideris extraordinària durant aquells dies?)  
Doncs res en especial que jo recordi.  
És bàsicament això que t’acabo de dir, venia de fer un viatge a França on vaig aconseguir 
fer el meu primer 8a de bloc, el Rainbow Rocket, em sentia en un estat de forma super 
bo, i estava motivadíssim per acabar l’any pujant el grau encara més, intentant aconseguir 
el meu primer 8a+. (personal, funcional, psicològic) 
 
*Estaves nerviós per anar al Ninja Warrior? Volies donar-ho tot? 
No, jo no em sentia nerviós per anar al Ninja Warrior, ja et dic, vaig anar a fer un 
entrenament normal. Motivat sí que ho estava, nerviós no. (personal, funcional, 
psicològic) 
-Va passar de cop i inesperadament, o ja feia dies que notaves que alguna cosa no 
anava bé? 
Va passar de cop, jo no m’ho esperava per a res. 
-Vas sentir alguna mena d’avís previ per part del cos? (dolor, molèstia, inflamació, 
inestabilitat...etc) ·En cas afirmatiu, com vas reaccionar davant d’aquest avís?  
No vaig sentir cap avís 
-Havies patit aquest tipus de lesió en el passat? 
No, no havia patit mai aquest tipus de lesió abans. 
-Et preocupava o et feia por lesionar-te abans de la lesió? 
No, jo no tenia por de fer-me mal. Home! Sempre es vigila de no caure i fer-se mal, perquè 
l’escalada comporta risc i sempre es pot caure. Però no tenia por de lesionar-me. 
 
-En quin grau del 0 al 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que vas ser conscient que 
t’estaves a punt de lesionar prèviament a la lesió?  
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0 
 
-En quin grau del 0 al 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que series capaç de 
prevenir la mateixa lesió o una  molt similar en el futur? 
3 
GRAU DE PREDICTIBILITAT DE LA LESIÓ (de 0 a 10) 
Previ a la lesió La mateixa lesió en el futur 
0 3 
 
 
PARTICIPANT 2 
DIAGNÒSTIC: Esquinç lligament lateral intern genoll i trencament complex menisc 
Què et va passar? 
Doncs vaig caure d’un bloc amb certa alçada, concretament des de dalt del bloc i, en la 
recepció al matalàs se me’n va anar el genoll esquerre cap a dins i vaig patir un esquinç. 
(inciting event) 
Segons la ressonància magnètica vaig patir un esquinç de lligament lateral intern i 
trencament complex del menisc. També se’m va fer un edema i tenia una mica de líquid. 
 
El matalàs estava una mica fluix en aquella zona, com a massa tou, (entorn, físic) i no sé, 
se me’n va anar el genoll cap a dins. (inciting event) 
 
Quan et va passar? 
Doncs a principis del desembre passat, 2017. 
 
Quin context? (competició, projecte, entrenament, hi havia molta gent, estaves 
sol/a...etc. Tot sobre el context) 
Doncs no va ser durant cap tipus d’entrenament específic.  
Era un divendres que estàvem amb un parell d’amics i bé, no havíem escalfat massa. 
Tampoc és que estigués fent massa grau, potser anava massa confiada, en realitat no 
estava massa concentrada tampoc. (negligència) 
Anava fer una mica de joc amb quatre amics i...em va relliscar un peu, vaig caure i vaig 
caure malament. (inciting event) 
 
En quin moment de la vida? (Va passar quelcom fora del normal [event vital 
estressant], vas rebre una notícia  o qualsevol cosa que consideris extraordinària 
durant aquells dies?)  
Doncs no recordo que hi hagués res fora del normal, només que  
dos dies després començava les vacances... (personal, funcional, psicològic) 
*Dos dies després començaves les vacances?! 
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Sí, me n’anava a Londres i, bé res, estàvem allà amb els amics...(personal, funcional, 
psicològic) 
 
Va ser de cop i inesperadament o a feia dies que notaves que alguna cosa no anava 
bé (molèstia, dolor, inestabilitat...etc) 
Sí, va ser de cop. 
 
 
Vas sentir alguna mena d’avís previ per part del cos? (dolor, molèstia, inflamació, 
inestabilitat...etc) 
 ·En cas afirmatiu, com vas reaccionar davant d’aquest avís? 
 
Bé aviam, el fet és que fa un temps sí que és cert que vaig tindre una caiguda i se’m va 
tòrcer una mica la cama, tot i que no vaig arribar a patir cap mena d’esquinç.  (personal, 
estructural, físic) 
Vaig poder seguir entrenant i posant pes sobre el genoll... 
O sigui que potser hi havia alguna cosa allà al lligament, però jo no n’era conscient. 
(personal, estructural, físic) 
 
Havies patit aquesta lesió en el passat? 
Fa deu anys, esquiant vaig tindre un esquinç en aquest genoll, però no m’havia donat més 
problemes. (personal, estructural, físic) 
Ja em vaig recuperar. 
 
Et preocupava o et feia por lesionar-te abans de la lesió? 
Home, sempre tinc una mica de por, l’escalada és intensa i hi ha risc. A més, jo no fa 
massa temps que escalo...i hi ha risc, hi ha moltes caigudes... (personal, funcional 
psicològic [por quan escala]) 
i bé, després d’aquell avís sempre vaig amb por, sobretot ara després de la lesió. 
 
En quin grau del 0 al 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que vas ser conscient que 
t’estaves a punt de lesionar prèviament a la lesió? 
3 o 4. 
 
En quin grau del 0 al 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que series capaç de 
prevenir una lesió igual o molt similar en el futur? 
7 o 8. 
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GRAU DE PREDICTIBILITAT DE LA LESIÓ (de 0 a 10) 
Previ a la lesió La mateixa lesió en el futur 
3 o 4 7 o 8 
 
 
PARTICIPANT 3 
DIAGNÒSTIC; Trencament parcial politja A2 dit de l’anell mà esquerra 
 
Què et va passar? 
Bé, vaig tindre un trencament parcial a la politja A2 de la mà esquerra. A grans trets 
aquest és el diagnòstic. 
 
Quan et va passar? 
El 16 d’agost de l’estiu passat.  
De fet feia unes setmanes que tenia una mica de molèstia a la politja, pensava que era 
una mica d’inflamació (personal, funcional, fisic) 
el que va passar és que donaven una setmana amb baixada en les temperatures fins a 20 
graus a Rodellar, vaig voler anar-hi (personal, funcional, psicològic) 
i el que va passar és que vaig anar massa fort. (negligència amb relació directa amb la 
lesió) 
 
Tinc el record de baixar d’una via que vaig provar i que el mal m’impedís inclús agafar 
l’ampolla d’aigua.  
Tenia una sensació de dolor localitzat i sobretot quan feia l’agafada en arqueig. 
 
 
Quin context? (competició, projecte, entrenament, hi havia molta gent, estaves 
sol/a...etc. Tot sobre el context) 
No, la veritat és que no estava en un moment d’entrenar molt fort perquè era l’estiu i a 
l’estiu sempre m’ho prenc amb una miqueta més de relax, però  
sí és cert que feia uns dies que entrenava potser una mica encarat a la força i notava 
molèsties, tot i que no eren massa greus. (personal, funcional, físic) 
 
Llavors, aquest dia estava a la roca, no estava provant cap projecte ni res massa dur. 
Estava provant un 8a+ a Rodellar (que les preses són més aviat grans), vull dir que no 
vaig haver d’arquejar massa ni fer res estrany. 
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Tinc la sospita de que tinc un problema de sudoració a les mans per dir-ho així, no és 
que em suïn moltíssim però sempre tinc el palpís dels dits mig humits, de fet dues les 
lesions de politja que he tingut han sigut a l’estiu, i jo sempre he pensat que el fet de 
tindre els dits més humits del normal em fa intentar tancar les mans més fort i això es 
tradueix en una sobrecàrrega a les politges. (personal, estructural, físic) 
 Tot i que no ho puc garantir 100%, és una cosa que tinc al cap des de fa temps. 
(personal, estructural, psicològic) 
 
 
En quin moment de la vida? (Va passar quelcom fora del normal [esdevniment 
vital estressant], vas rebre una notícia  o qualsevol cosa que consideris 
extraordinària durant aquells dies?) 
No no, durant l’estiu m’ho prenc amb més calma. Estava estudiant dues horetes cada 
matí, preparant-me les oposicions de bomber, però m’ho prenia tot molt lleuger, i.....Res 
especial, perquè aquest estiu no vaig estar treballant, i tampoc tenia cap projecte en 
ment a curt termini. Sí és cert que entrenava perquè de cara a l’octubre o novembre 
volia provar alguna via difícil com a projecte, però no estava entrenant específicament 
ni res per l’estil. 
Va passar de cop i inesperadament o ja feia dies que notaves que alguna cosa no 
anava bé (molèstia, dolor, inestabilitat...etc) 
Sí, doncs això, tenia molèstia sense ser quelcom massa greu, ja que podia agafar preses 
en semi arqueig sense problema, però em molestava una mica més quan feia l’arqueig 
complet per tant ja sabia que tenia algun problema a la politja. (personal, funcional, 
físic) 
Ja tenia pensat el fet d’aturar-me durant uns quants dies, però ja et dic, com vaig veure 
que baixaven les temperatures vaig voler anar a escalar, i va ser un error! (negligència). 
 
 
Vas sentir alguna mena d’avís previ per part del cos? (dolor, molèstia, inflamació, 
inestabilitat...etc) ·En cas afirmatiu, com vas reaccionar davant d’aquest avís? 
Sí, doncs això, vaig tenir molèsties lleus durant les setmanes anteriors. (personal, 
funcional, físic) 
El meu problema és que a mi sempre m’ha guanyat la meva motivació. (personal, 
estructural, psicològic) 
I al moment de fer-me mal no vaig sentir pas el típic soroll que s’escolta quan algú es 
trenca la politja. Quan hi ha un trencament parcial o total es pot escoltar un “crac!” molt 
fort, o sigui que és bastant evident, però jo no vaig sentir res de tot això. 
 
Havies patit aquest tipus de lesió en el passat? 
Si, sí, sí! Aquesta era la quarta o cinquena vegada que em passava (trencament de 
politja). (personal, estructural, físic) 
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*Sempre t’ha passat al mateix dit? 
No, no.  
De fet aquesta lesió ha sigut l’única vegada que m’ha tornat a passar a un dit que ja 
m’havia lesionat en el passat. (personal, estructural, físic) 
 
N’he tingut 5, ara ho dic bé. A la mà dreta n’he tingut als dos dits del mig, i a la mà 
esquerra també però dues vegades al dit de l’anell. (personal, estructural, físic) 
 
Et preocupava o et feia por lesionar-te abans de patir la lesió? 
Sí que em fa por, sempre. Sempre està allà la lesió. Em preocupava molt el tema del 
control de càrregues, de no passar-me molt, vigilava i tenia en compte el fet de no 
arquejar, però ves, és part de l’esport i intento no pensar-hi molt. (personal, estructural, 
psicològic) 
 
En quin grau de 0 a 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que vas ser conscient que 
t’estaves a punt de lesionar prèviament a la lesió? 
Ostres!  
Home, haig de dir que tenia bastant clar que alguna cosa no anava bé. (avís del cos---
negligència)  
Suposo que un sempre té l’esperança de que es pot escalar un parell o tres de dies més i 
després ja aturar-se, però com ja he dit abans, m’he deixat vèncer per la motivació 
(Negligència) 
 ! Jo diria que entre 6 i 7, que és bastant! 
En quin grau de 0 a 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que series capaç de 
prevenir la mateixa lesió o una molt similar en el futur? 
7 o 8. 
 
GRAU DE PREDICTIBILITAT DE LA LESIÓ (de 0 a 10) 
Previ a la lesió La mateixa lesió en el futur 
6 o 7 7 o 8 
 
 
PARTICIPANT 4 
DIAGNÒSTIC; Inflamació crònica amb calcificació, lligament col·lateral última 
articulació dit del mig mà esquerra. 
Què et va passar? 
La lesió és bàsicament una inflamació crònica del lligament col·lateral a l’última 
articulació del dit del mig de la mà esquerra. És una inflamació crònica que va provocar 
que el lligament es fibrosés. Llavors, tot el que eren els tipus de presa en arqueig em 
produïen bastant dolor. 
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Llavors, aquesta lesió m’ha durat, o més ben dit m’està durant –ja que encara no estic 
recuperat al 100%-, entre un any i un any i poc.  
A principi de l’any passat vaig començar a notar que tenia dolor, (personal, funcional, 
físic. Avís del cos) 
estava provant una via de 8b de 45 metres, amb seqüències de presa molt petita, (entorn, 
físic) 
on jo vaig abusar insistint molt en provar-la i en repetir aquestes seqüències moltes 
vegades. (negligència) 
I com a conseqüència d’allò, i suposo que també de molts entrenaments, (negligència) 
vaig començar a notar dolor a l’articulació i a sobrecarregar-la. (personal, funcional, 
físic) 
Això va ser entre gener i març del 2017.  
Llavors, durant els mesos successius, tot el que era entrenar i escalar amb presa petita 
em produïa dolor, (personal, funcional, físic) 
fins que vaig arribar a principis d’estiu que vaig decidir parar, durant uns 15/20 dies. 
Juntament amb el meu entrenador, vam decidir provar un tractament i visitar a un 
fisioterpeuta del país basc especialista en dits d’escalador per veure l’arrel del problema 
del meu dit. Llavors ell em va fer una ecografia i em va diagnosticar com un petit 
esquinç just a la politja anterior, on les fibres se m’havien soldat malament i això podia 
estar provocant algun tipus de mala compensació de manera que jo sentia el mal a 
l’última articulació del dit del mig. 
Em va fer un tractament que es diu EPI, no sé ben bé que vol dir. També em va 
subministrar corrents,  electroacupuntura, i també em va fer un test de força en el dit 
lesionat i en el mateix dit però de l’altra mà, i va poder comprovar com en la mà 
lesionada tenia menys força. Llavors, juntament amb el meu entrenador i el 
fisioterapeuta vam començar un procés de recuperació, que de fet em va anar bastant bé. 
Vaig estar uns dies parat, vaig començar a entrenar suaument, vaig començar fent 
exercicis de millora de la força individual en cada dit, per a poder comprovar que no hi 
havia cap compensació errònia per part de cap altre dit. Llavors vaig començar a fer 
treball de suspensió monodit.  
Aleshores, durant tres o quatre mesos vam anar molt bé, però quan ja vaig començar a 
introduir més volum i intensitat als entrenaments vaig tindre una recaiguda, (De forma 
negligent? Amb relació directa amb la lesió) 
 i vaig notar un dolor molt més intens aquí a la zona de la lesió. (personal, funcional, 
físic) 
Llavors també em vaig visitar amb altres fisioterapeutes per aquí per Lleida i em vaig 
fer una altra ecografia. En aquesta ecografia que va ser al gener d’aquest any em van 
trobar que a la politja A4, que a l’anterior ecografia m’havien trobat lesionada, aquest 
cop no estava lesionada però en canvi el lligament col·lateral de l’última articulació 
estava molt inflamat i s’havia fibrosat una mica. Llavors el meu fisioterapèuta em va 
recomanar que em fes automassatges, com intentant separar les fibres del lligament, no 
cada dia però sí sovint. A més a més, també em va recomanar que fes treball preventiu, 
com ara treballar els extensors dels dits, suspensions controlades...etc. I sincerament en 
cosa de dos o tres mesos he notat una millora increïble!  
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*I tot això sense parar d’escalar? 
Sí sí, tot sense parar. Jo pràcticament no he parat mai. (personal, funcional, físic) 
Sí que és cert que quan he sentit més mal he reduït la quantitat d’entrenament, i la 
intensitat sobretot, intentant evitar el fet d’agafar preses petites amb aquesta mà, en 
arqueig.  
Però sense deixar mai de treballar, perquè vaig parlar amb el meu fisio i em va dir que 
era important vigilar amb la intensitat però no deixar mai de treballar, perquè amb el 
treball aconseguíem que arribés més sang al dit i a la zona lesionada, i així es 
recuperava més ràpidament. El que sí em va dir és que era important acabar les sessions 
sense dolor. Em deia que si tenia alguna lleugera molèstia no passava res, però que si 
era massa intens i/o continuat volia dir que no anava bé. I això és el que he anat fent, jo 
mateix autorregular-me. Vigilar de no arquejar massa...I ostres! Ja fa com un mes que 
em començo a notar molt  millor. Ja li estic posant més intensitat al dit i a la mà, sempre 
vigilant, per exemple faig suspensions estructurals que són suspensions descarregant-me 
pes. Inclús ara ja estic començant a escalar blocs, alguns amb alguna presa petita i 
ostres! He anat a millor, millor, millor, i diria que ja estic recuperat entre un 80 i un 
90%, però sé que encara no ho estic del tot. 
 
Quin context? (competició, projecte, entrenament, hi havia molta gent, estaves 
sol/a...etc. Tot sobre el context) 
En un projecte. 
Estava insistint en el projecte i després també insistint en els entrenaments amb 
intensitat. (negligència) 
 
En quin moment de la vida? (Va passar quelcom fora del normal [esdeveniment 
vital estressant], vas rebre una notícia  o qualsevol cosa que consideris 
extraordinària durant aquells dies?) 
No, no , no. Ja ho vaig pensar i...no, no. De fet estava en un moment plàcid de la vida, 
com aquell qui diu. 
 
Va ser de cop i inesperadament o ja feia dies que notaves que alguna cosa no anava 
bé? 
Sí, ja feia dies que ho notava. Va ser progressiu, lentament. (avís del cos) 
 
Ja ho notava però noi, a mi la motivació no em baixa mai! Com més gran em faig, més 
motivat estic, saps?(personal, estructural, psicològic) 
 
*Val d’acord. O sigui que ho notaves que alguna cosa no anava bé però la intensitat no 
la vas baixar... 
Sí. Jo mira, portaré vora de vint anys escalant i no havia patit mai una lesió de dits. Sí 
que havia tingut la típica molèstia no? Com ara alguna molèstia a l’espatlla, o als dits, o 
als colzes, però sabia que era perquè potser m’havia passat entrenant o escalant, però 
descansant i recuperant doncs vaig anar a millor. Però lesió real com per haver de parar, 
només aquesta. 
 
*O sigui que anaves notant que alguna cosa no anava bé però vas pensar que podia ser 
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una molèstia qualsevol... 
Clar, és una mica allò que ens passa a tots els escaladors no? Que no t’ho acabes de 
creure el fet que t’estiguis lesionant, penses no, no, segur que no. T’auto enganyes. 
(negligència) 
I clar, et poden les ganes i vols continuar escalant, et vols continuar superant, vols 
continuar anant als teus projectes, (personal, funcional, psicològic)  i clar al final arriba 
un punt que ja veus que no pots seguir. El cos t’està avisant, t’està dient que prou.(avís 
del cos) 
 
Havies patit aquest tipus de lesió en el passat? 
No 
 
Et preocupava o et feia por lesionar-te abans de la lesió? 
No. Mai m’ha preocupat. 
 
 
En quin grau del 0 al 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que vas ser conscient que 
t’estaves a punt de lesionar prèviament a la lesió? 
Ostres! Que difícil... 
Al principi no n’era conscient, et diria que un 3 o un 4. Sabia que hi havia alguna cosa 
però pensava que es recuperaria ràpidament. Però és clar, a mida que van passant els 
dies aquest grau de consciència va pujant fins al 10. (avís del cos) 
 
En quin grau del 0 al 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que series capaç de 
prevenir la mateixa lesió o una molt semblant en el futur? 
7 o 8 
GRAU DE PREDICTIBILITAT DE LA LESIÓ (de 0 a 10) 
Previ a la lesió La mateixa lesió en el futur 
3 o 4>>>10 7 o 8 
 
 
PARTICIPANT 5 
DIAGNÒSTIC; “Colze de golfista”; Tendinitis part interior del colze 
 
Què et va passar? 
Doncs aquesta última lesió que he tingut fa un parell de mesos, que ja la vaig tenir, 
(personal, estructural, físic) 
 jo la conec com “el colze del golfista”  
Que repeteixo, la vaig tindre en el passat però va marxar. (personal, estructural, físic) 
 Tal com va vindre va marxar. Ho vaig passar bastant malament.  
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I ara, fa cosa de dos mesos, arran dels entrenaments i suposo que també per massa 
càrrega o el que sigui doncs m’ha tornat a sortir. (personal, funcional, físic) 
(negligència? [sobre entrenament]?) 
I ara m’estic barallant amb ella. (negligència? Barallar-s’hi vol dir seguir tenint 
comportaments negligents?) 
 
*D’acord. És una tendinitis oi? 
Sí, sí, és una tendinitis. “El colze del golfista”, que la lesió és a la part interior del colze.  
 
Quan et va passar? 
Doncs m’ha tornat a venir com a mitjans de gener, així com a un lleu dolor que ho 
(personal, funcional, físic) (també avís del cos) percebia com a sobrecàrrega, i que ha 
acabat derivant en una tendinitis un altre cop.  
Jo crec que m’ha tornat com a conseqüència d’haver abusat del campus board, que em 
vaig sobrecarregar i després ha esdevingut en una tendinitis de nou. (negligència, però 
també funcional, físic [sobrecàrrega]). 
Que com dic, ja l’havia tingut, ja sigui perquè dec ser propens (personal, estructural, 
físic) 
 o..no ho sé, potser d’alguna mala compensació amb el canell. He estat mirant una mica 
per internet i he vist que és possible que pel fet de tindre els canells dèbils es poden fer 
compensacions incorrectes amb els colzes. (personal, estructural? físic) 
No sé, m’ha tornat a passar. 
 
En quin moment de la vida? (Va passar quelcom fora del normal [esdeveniment 
vital estressant], vas rebre una notícia  o qualsevol cosa que consideris 
extraordinària durant aquells dies?) 
No, no. Això ha estat simplement d’entrenar. De la càrrega d’entrenament. (personal, 
funcional, físic) 
 
Et va passar de cop i inesperadament o ja feia dies que notaves que alguna cosa no 
anava bé? 
Ha sigut més aviat a poc a poc, i com ja m’havia passat feia anys doncs ja sabia on 
anava a parar tot això. (avís del cos) 
Ho vaig anar notant. Inclús intentant evitar-ho, intentant fer menys entrenament de 
campus board, però sabia que m’anava a passar sí o sí. No hi va haver manera de frenar-
ho. (avís del cos) 
 
 
*Llavors, diríem que efectivament vas notar algun avís per part del cos, com ara una 
molèstia, inflamació, o inestabilitat...etc 
Sí, sí. 
La cosa va anar de petita molèstia cap amunt, fins a tindre la tendinitis i notar la típica 
punxada aguda. (personal, funcional, físic) 
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Com vas reaccionar davant d’aquest avís? 
Primer de tot, dir que no vaig parar d’entrenar, (negligència) 
 i a partir d’aquí vaig pensar de vigilar una mica amb els exercicis, tot i que  
sospitava que m’arribaria el moment. (avís del cos) 
El que passa és que com en el passat vaig tindre aquesta lesió però se me’n va anar, 
doncs ara pensava que també seria així. (negligència?) 
 
*Llavors, hem dit que aquesta lesió la vas tindre en el passat. Quan? 
Vaig patir la mateixa lesió fa quatre anys, (personal, estructural, físic) 
 quan vaig començar a entrenar més seriosament. (personal, funcional, físic)  
 
Et preocupava o et feia por lesionar-te abans de la lesió? 
Sempre fa por. La por aquella sempre hi és, perquè al final el que passa quan et lesiones 
és que no pots fer allò que t’agrada, que en aquest cas és escalar. O sigui que de por n’hi 
ha sempre. (personal, estructural, psicològic [sempre por]) 
 
En quin grau del 0 al 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que vas ser conscient que 
t’anaves a lesionar prèviament a la lesió?  
10! Sí, perquè ja et dic,  
sabia el que hi havia (avís del cos), però ja que tot i que amb dolor podia escalar...doncs 
jo no sé parar! (negligència) 
 
Sé que s’ha de parar, i sé que potser ara mateix també hauria de parar per veure si amb 
el descans i anant al fisioterapeuta en uns quants dies es desinflama. Però és que ja et 
dic, quan la vaig tindre en el passat, vaig fer tot això i la lesió no marxava amb res, i tal i 
com va venir va marxar. Llavors ara estic així, si em deixa escalar i provar coses difícils 
més o menys com si no tingués la lesió, jo segueixo escalant i entrenant. (negligència) 
Tot i que sí que és veritat que de vegades és molest, perquè en depèn de quins bloquejos 
fa mal. (personal, funcional, físic) 
Fa mal però com a mínim no va a més, així que estic esperant que algun dia no em faci 
tant mal, com em va passar l’altra vegada. (negligència) 
 
En quin grau del 0 al 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que series capaç de 
prevenir la mateixa lesió o una molt similar en el futur? 
Doncs és una pregunta difícil, perquè si se me’n va però torna a venir però seguim amb 
l’entrenament, i començo a notar un altre cop els dolors... llavors a no ser que estigui 
una mica relaxat amb el tema entrenaments –que en aquest cas sí que pararia- i així 
potser no tindria la lesió sencera amb el mal agut, doncs és possible que em tornés a 
sortir, i no sé si sabria prevenir-ho, francament.  
 
Predir-la un 10! Predir-la segur, amb un 10.  
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Ara això sí, una altra cosa és parar. És que, o es tracta d’una lesió aguda que t’obliga a 
parar –com ara una fractura-, o és quasi impossible parar, perquè encara que tinguis 
algun tipus de dolor o molèstia, mentre et permeti seguir seguiràs. (negligència) 
 
GRAU DE PREDICTIBILITAT DE LA LESIÓ (de 0 a 10) 
Previ a la lesió La mateixa lesió en el futur 
10 10 
 
 
PARTICIPANT 6 
DIAGNÒSTIC; Trencament politja A4 dit de l’anell mà dreta 
Què et va passar? 
Bé, va ser una regleta molt petita (presa que requereix l’arqueig forçat de dits). (entorn, 
físic) 
Bé, haig de dir que no havia escalfat. (negligència) 
Vaig anar a Vallirana, un sector amb vies fàcils i boniques, on també hi ha un 7b+/c 
(grau de dificultat pròxim al límit de l’escalador entrevistat) de regletes molt fines i 
petites (entorn físic) 
que ja havia provat, i  
vaig decidir provar-lo només d’arribar perquè em sentia fort. (negligència) 
Llavors, una d’aquestes regletes la vaig agafar i me la vaig baixar fins l’alçada del pit 
més o menys, i quan la tenia un pèl més abaix vaig sentir “paf!”, (inciting event) 
 i vaig pensar “uff!”, deu haver sigut l’articulació que m’ha cruixit, però llavors faig un 
moviment més amb l’altra mà tranquil·lament, i a la que intento agafar la següent presa 
amb la mà on tenia la regleta, me’n vaig adonar que no havia estat cap mena de 
cruiximent d’articulació sinó que havia estat la politja. De fet vaig acabar la via, perquè 
en el moment no em feia mal, però després ja quan vaig acabar se’m va inflamar i de fet 
encara no se m’ha desinflamat del tot. 
La politja A4 del dit de l’anell de la mà dreta. 
 
Quan et va passar això? 
A finals de gener o principis de febrer, fa un parell de mesos. 
 
*D’acord, ja m’has parlat del context... 
 
En quin moment de la vida? (Va passar quelcom fora del normal [esdeveniment vital 
estressant], vas rebre una notícia  o qualsevol cosa que consideris extraordinària 
durant aquells dies?)  
No...no recordo res. Per a mi va ser un cap de setmana com qualsevol altre. 
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Va passar de cop i inesperadament o ja feia dies que notaves que alguna cosa no 
anava bé ? 
Va ser del tot inesperat.  
Vas sentir alguna mena d’avís per part del cos? (dolor, molèstia, inestabilitat, 
inflamació...etc)? 
No que jo recordi. 
 
Havies patit aquest tipus de lesió en el passat? 
Si, tot i que no en la mateixa politja. Va ser en la politja A2 del mateix dit i la mateixa 
mà. (personal, estructural, físic) 
 
Et preocupava o et feia por lesionar-te prèviament a la lesió? 
Sí. O sigui sempre tinc al cap la por aquesta de; “vigila amb la regleta aquesta!”, però 
clar, en aquell moment no m’ho esperava. No era conscient que em pogués passar. Però 
va passar.  
El cas és que feia dies que escalava coses difícils (personal, funcional, físic)i em sentia 
fort! 
 
En quin grau del 0 al 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que va ser conscient que 
t’anaves a lesionar prèviament a la lesió? 
2 o 3 
 
En quin grau del 0 al 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que series capaç de 
prevenir la mateixa lesió o una molt similar en el futur? 
7 perquè quan em va passar l’anterior, durant els dies després anava vigilant molt. Per 
exemple quan agafava una regleta petita i potser tenia els peus en preses dolentes...I ara 
encara vaig més amb compte, me n’adono més de quan corro perill de fer-me mal.(self-
awareness) 
 
GRAU DE PREDICTIBILITAT DE LA LESIÓ (de 0 a 10) 
Previ a la lesió La mateixa lesió en el futur 
2 o 3 7 
 
 
PARTICIPANT 7 
DIAGNÒSTIC; SLAP; Trencament parcial tendó bíceps, inserció cranial. 
 
Què et va passar? 
Bé, va ser un cúmul de dolor, tendinitis, més dolor...(personal, funcional, físic) 
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no vaig anar al fisioterapeuta ni al metge, (negligència) 
i al final es va sentir un “crac!” que va ser un trencament parcial del tendó del cap llarg 
del bíceps, a la inserció amb l’os. Li diuen SLAP. 
Vaig estar del juny fins al setembre fent trampes com podia, anava escalant tot i que em 
feia mal. (negligència) 
 Al final el dia 1 de novembre em van operar. 
 
Quan et va passar? Tot i que ja més o menys està clar... 
Sí, ja et dic, va ser un cúmul de molèstia, molèstia, i molèstia... (personal, funcional, 
físic) 
fins que un dia a la competició de psicobloc d’Alcarràs, fent un gest d’obertura 
d’espatlla més rotació vaig sentir un “crac!”. (inciting event) 
Llavors, en principi es va trencar allà, però ja saps que de vegades anem tirant, tirant, i 
no anem mai al metge, pensem que ja hi anirem...(negligència) 
 
Quin context? (competició, projecte, entrenament, hi havia molta gent, estaves 
sol/a...etc. Tot sobre el context) 
Era una mena de competició, el 𝑝𝑠𝑖𝑐𝑜𝑏𝑙𝑜𝑐1 d’Alcarràs, llavors vaig arribar a la final on 
s’havia d’escalar per parelles i en velocitat, (entorn social) aleshores vaig fer un 
moviment d’espatlla i em va fer “crac!”, (inciting event) 
i cap a l’aigua.  
Així va anar. 
 
 
*Però et va fer mal al moment? 
Sí sí, va ser com una punxada. Notes com un petit “crac!” que és el trencament i de 
seguida ja no pots fer força. 
 
En quin moment de la vida? (Va passar quelcom fora del normal [esdeveniment 
vital estressant], vas rebre una notícia  o qualsevol cosa que consideris 
extraordinària durant aquells dies?) 
Quasi et diria que no. Sóc pare de família, estic casat, tinc dos fills, sóc bastant...no et 
diré rutinari però sí que visc bastant lineal. Llavors quan em passen coses de seguida les 
noto, més que quan era jove, que sempre es canvia més. Però ara que tinc una vida més 
estable...et diria que no. No, de fet no, perquè a més a més va ser al voltant de juny, 
llavors la meva dona no treballava ni res...o sigui que no recordo que hi hagués res que 
m’alterés a mi el subconscient. 
 
Va passar de cop i inesperadament o ja feia dies que notaves que alguna cosa no 
anava bé? 
Feia mesos que tenia molèsties, (personal, funcional, físic) però entre el rocòdrom, la 
roca, que si ara em poso una mica de voltaren, ara paro una mica i em fico gel, i pensava 
que podia ser una petita molèstia. (negligència) 
Llavors no sé, potser seria d’algun mal gest que potser havia quedat allà una petita 
tendinitis, i aquella tendinitis em va dir el metge que va derivar a que es trenqués per 
allà. Podia haver sigut per més abaix o més amunt, però va petar per la inserció. 
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Vas sentir alguna mena d’avís per part del cos? En cas afirmatiu, com vas 
reaccionar davant d’aquest avís? 
Bé, al principi sí que vaig parar una mica, i em posava gel moltes vegades, però hi havia 
moviments que em feien molt mal, per exemple quan em posava el cinturó del cotxe. 
Això em feia un mal considerable, (personal, funcional, físic) 
però què passa? Que quan escales segons quins moviments no fan mal, llavors jo seguia 
escalant i em posava gel i pomades, fins que va arribar un punt que no vaig poder més. 
(negligència) 
D’una cosa que em vaig adonar va ser que el mateix cos s’autoprotegia d’alguns gestos. 
Per exemple, a l’hora de posar-me el cinturó al cotxe, vaig canviar la manera per evitar 
un tipus de rotació que em feia mal. 
 
Havies patit aquest tipus de lesió en el passat? 
No 
 
Et preocupava o et feia por lesionar-te abans de la lesió? 
No. No li parava atenció. Home aviam, ja havia tingut alguna lesió en politges, però la 
veritat és que no em preocupava per si m’havia de trencar. 
 
En quin grau del 0 al 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que vas ser conscient que 
t’estaves a punt de lesionar prèviament a la lesió?  
Potser en un 5.  
Perquè tenia aquella molèstia que em deia que allò no estava bé.  (avís del cos) 
Moltes vegades el que passa és que tens aquella molèstia però penses; “Bueno, ja 
marxarà, ja marxarà...” ,i t’acostumes a aquella molèstia en comptes d’anar al 
fisioterapeuta. (negligència) 
Que de fet t’haig de dir que vaig anar a dos fisioterapeutes, un em va fer la punció seca. 
Tots dos em deien; “Va tranquil, és una tendinitis al supraespinós” -això després 
d’haver-m’ho fet eh-, abans hi anava i em deien el mateix, em feien un massatge i apa! 
Llavors passava la setmana super bé, però a la que tornava a escalar fort tornava a estar 
fotut. 
I clar, quan anava als fisios –inclús després de la lesió- em deien “no, no, tranquil, 
tranquil..”, però  
recordo que fins a un dia que anava amb el meu fill al cotxe (jo conduint i ell al darrere) 
i li vaig dir que em xoqués la mà, i amb aquest gest de rotació cap enrere, recordo que 
em vaig fins i tot marejar que vaig haver de parar el cotxe i tot. Llavors ja sí, al dia 
següent vaig anar al metge (inciting event) 
, un doctor molt bo, i em feia fer el mateix gest que amb el meu fill, i quan va veure que 
em vaig queixar tant em va diagnosticar un SLAP de seguida. Un trencament total o 
parcial del tendó. Així que em va dir que em fes una ressonància magnètica, i quan me 
la van fer efectivament era això. Ho va encertar a la primera, ell es dedica a això. 
I ja et dic, quan escales vas passant, vas passant i passant, perquè creus que és normal 
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una petita molèstia o aquell dolor...Fins que es trenca! (negligència) 
 
En quin grau del 0 al 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que series capaç de 
prevenir la mateixa lesió o una molt semblant en el futur? 
8. Sí perquè el que et passa quan et lesiones és que quan notes un dolor similar al que 
vas tindre de seguida et poses en alerta. Jo per exemple quan sento un dolor semblant 
però al braç esquerre doncs ja vigilo i afluixo el ritme, treballo els antagonistes...Faig un 
altre tipus de treball. Igual que amb les politges, quan noto una petita molèstia paro i em 
poso esparadrap. Jo crec que el que no ho fa així...o és massa fanàtic o és massa jove. 
(self-awareness) 
 
GRAU DE PREDICTIBILITAT DE LA LESIÓ (de 0 a 10) 
Previ a la lesió La mateixa lesió en el futur 
5 8 
 
 
PARTICIPANT 8 
DIAGNÒSTIC; Trencament de la politja A4 dit de l’anell mà esquerra 
 
Què et va passar? 
Doncs mira va ser aquí al rocòdrom, a la paret de 45º de desplom, (entorn físic 
[desplom]) 
vaig provar un bloc i de sobte vaig sentir un “crac!”, vaig agafar una regleta i em va 
petar el dit. (inciting event)  
Llavors em vaig deixar anar i vaig dir “ostres!”, va ser estrany perquè va ser un “crac!” 
molt estrident, i vaig baixar. I bé, se’m va trencar la politja, la A4 del dit de l’anell de la 
mà esquerra. 
 
Quan va ser? 
Fa un any i mig aproximadament. 
 
Quin context? (competició, projecte, entrenament, hi havia molta gent, estaves 
sol/a...etc. Tot sobre el context) 
Va ser quan vaig començar a fer entrenaments personalitzats amb entrenador, estava 
fent quatre dies per setmana. (personal, funcional físic) 
Jo crec que va ser el fet de no acabar d’escalfar bé (negligència) o de portar tants dies 
d’entrenament. (personal, funcional, físic) 
 
*Portaves poc temps així entrenant amb tanta freqüència? 
Sí, va ser bastant al principi de començar a entrenar amb més serietat. (personal, 
funcional, físic) 
 
 Prevenció de lesions en escalada; Enfocament dels sistemes complexos   
4art CURS 2on SEMESTRE  
 
Moreno Bautista, David  Pàg.73 
 
*En el moment aquell va ser tot normal...? Havies escalfat bé...? 
Bé, el bloc era un 6c o 7a, ja n’havia provat més, el que passa és que era una mica de 
regletes (entorn físic) 
 i potser jo no tenia prou força de dits, (personal, funcional, físic) 
i bé...arquejant-la. Tampoc sóc gaire conscient del moviment que vaig fer quan em va 
petar la politja però crec que devia ser arquejant. (inciting event) 
 
En quin moment de la vida? (Va passar quelcom fora del normal [esdeveniment 
vital estressant], vas rebre una notícia  o qualsevol cosa que consideris 
extraordinària durant aquells dies?) 
Doncs la veritat és que no recordo cap cosa que em marqués d’aquell moment.  
Vull dir, sí que estava molt focalitzada en entrenar. L’únic que recordo tenir en aquell 
moment de la meva vida era els estudis i entrenar. Entrenar molt i molt i molt. Jo crec que 
va ser d’entrenar tant. (personal, funcional, físic) 
 
Va passar de cop i inesperadament o ja feia dies que notaves que alguna cosa no 
anava bé? 
Doncs jo crec que va ser bastant inesperat. Potser sí que és cert que algun cop havia notat 
molèstia en alguna politja (personal, funcional, físic) però és que al principi no tenia ni 
idea que hi havia politges. Arran d’haver-me-la trencat vaig aprendre que allí hi havia 
politges i que potser algun cop havia tingut molèsties, tot i que abans no sabés que hi 
fossin. 
 
Vas sentir alguna mena d’avís previ per part del cos? (dolor, molèstia, inflamació, 
inestabilitat...etc) ·En cas afirmatiu, com vas reaccionar davant d’aquest avís? 
No, va ser de cop. 
 
Havies patit aquest tipus de lesió en el passat? 
No, res. 
 
Et preocupava o et feia por lesionar-te abans de la lesió? 
La veritat és que no massa. No ho tenia massa al cap, el fet de lesionar-me, que em 
pogués passar a mi. 
 
En quin grau del 0 al 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que vas ser conscient que 
t’estaves a punt de lesionar prèviament a la lesió?  
0 
 
En quin grau del 0 al 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que series capaç de 
prevenir la mateixa lesió o una molt semblant en el futur? 
7 o 8, sí perquè ara mateix tinc molt més control del meu cos. Paro molta més atenció i 
escolto molt més el meu cos. Molt més. (self-awareness) 
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GRAU DE PREDICTIBILITAT DE LA LESIÓ (de 0 a 10) 
Previ a la lesió La mateixa lesió en el futur 
0 7 o 8 
 
 
PARTICIPANT 9 
DIAGNÒSTIC: Trencament de la politja A2 del dit cor de la mà esquerra. 
 
Què et va passar? 
Em vaig trencar la politja d’aquest dit. 
 
Quan et va passar? 
Març de 2017 
 
Quin context? (competició, projecte, entrenament, hi havia molta gent, estaves 
sol/a...etc. Tot sobre el context) 
Estava amb un grup d’amics, escalant amb corda. Jo feia més d’un any que no escalava 
amb corda, i vam anar a un sector on un amic volia provar un projecte personal seu, i jo 
el vaig provar. (entorn social) 
Era una via de 7c a bloc (curta i explosiva), (entorn físic) 
 i bé...El tema va ser que em vaig posar en la via de 7c, quan jo tinc 7a com a grau 
màxim encadenat. (entorn físic [via molt difícil]) (negligència?) 
Em podia moure bastant a la via, i amb la motivació vaig fer moltes repeticions a la via, 
amb poc descans, fins que al final trencament parcial de la politja. (personal funcional 
psicològic) (negligència) 
 
El cas és que la motivació que tenia (personal, funcional, psicològic) i juntament amb el 
factor grup, que els amics em deien “prova-la, prova-la! Que et sortirà el pas!” (entorn 
social) 
 
El tema és que el cos m’avisava, em deia; “ep! Que alguna cosa  passarà aquí!”, perquè 
notava alguna molèstia, (avís del cos) 
 i...”l’últim intent! L’últim intent! L’últim intent!” (entorn social) 
...i a l’últim intent va petar! (inciting event) 
 
*La gent t’animava a fer l’últim intent? 
Sí, jo és que em notava la politja que em molestava i vaig dir “ostres! Em fa mal eh, jo 
crec que paro”,  (avís del cos) (personal, funcional, físic) 
i em van dir “va! Descansa 15 minuts i li fas un intent a muerte”,(entorn social) 
 i clar! El tema està en que jo estava molt fanàtic! M’estava movent en un 7c! (personal, 
funcional, psicològic) 
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I vaig dir “vinga va! 10/15 minuts i vaig!” I sí sí, la vaig fotre a muerte i em va cruixir 
la politja. (negligència) 
 
En quin moment de la vida? (Va passar quelcom fora del normal [esdeveniment 
vital estressant], vas rebre una notícia  o qualsevol cosa que consideris 
extraordinària durant aquells dies?) 
Bé, estava en un moment que em trobava molt cremat de la feina, a més a més, tres 
mesos abans se m’havia plantejat l’oportunitat d’anar al Nepal dos mesos. Era un 
moment en el qual necessitava un canvi a la meva vida, vaig dir que sí al viatge de 
Nepal perquè estava molt cremat i necessitava marxar. Això em va passar al març, i jo 
marxava al Nepal al setembre durant dos mesos. Llavors, havia prs la decisió perquè 
sabia que o marxava al Nepal o plegava de la feia perquè estava molt cremat. 
Llavors jo estava com “vinga va, anem a escalar...” volia fer altres coses que no fossin 
treballar. Que s’ha d’anar a escalar...Doncs es va a escalar. Que toca anar a 
caminar...Doncs a caminar! Però sí, sí, estava en un moment que necessitava un canvi a 
la vida. (personal, funcional, psicològic) 
 
Va ser de cop i inesperadament o notaves que alguna cosa no anava bé?  
Bé, durant els intents anteriors el cos ja notava la molèstia al dit, però clar no fins al 
punt de saber que m’anava a fer mal de veritat. (personal, funcional, físic)  
Fins que vaig fer un pas que requeria molta compressió de cos, bloqueig de braços i 
arqueig de dits..i clar! (entorn físic) 
 No va poder més. Ja havia forçat, quan em tocava la politja abans notava una molèstia, 
que em feia mal vaja! Quan em feia pressió sobre la politja em feia mal! (personal, 
funcional, físic) (avís del cos) 
Però tot i això, el factor grup...”Vinga va tio! Descansa i prova-la!” va fer que la tornés 
a provar, i sí, sí, la vaig tornar a provar. I la vaig provar a muerte! (entorn social) 
El tema és que la vaig provar a muerte! (negligència)  Que vaig agafar aquella regleta 
i...Vaig poder agafar la següent però ja se m’havia trencat la politja. (inciting event) 
 
*Es va escoltar “crac!”? 
Sí, sí, l’amic que m’assegurava em va preguntar: “Aquest soroll ha sigut el teu dit?” i 
jo: “Sí, sí, baixa’m”. O sigui que inclús el que estava abaix va escoltar el “crac!”. 
 
Havies patit aquest tipus de lesió en el passat? 
No.  
Molèstia a les politges sí però trencaments no (personal, funcional, físic) 
Vull dir, de sobrecàrregues i tal...Però trencaments no.  
A més a més, aquell hivern vaig estar entrenant molt (sobrecàrrega? personal, 
funcional, físic) i jo em deia a mi mateix que si algun moviment em feia mal doncs no el 
faria.  
“No em vull lesionar, no em vull lesionar” (personal, funcional, psicològic) i no em 
vaig lesionar en tot l’hivern, però clar,  
quan va començar la temporada de sortir a la roca em vaig lesionar a la primera sortida 
(riure). (personal, funcional, psicològic [motivació excessiva? Emocions intenses?) 
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Et preocupava o et feia por lesionar-te abans de patir la lesió? 
Sí, bé potser no era por però “ostres!” sí que volia intentar fer tota la temporada sense 
lesions, perquè jo sóc propens a les lesions. Quan no em fa mal el dit, em fa mal 
l’espatlla, o qualsevol altra cosa. (personal, estructural físic) 
A més a més, em deia a mi mateix “ostres! Aquest any vaig bé” i estava sent molt 
metòdic a l’hora d’entrenar. Quan em feia mal algun tipus de moviment o exercici 
doncs no ho feia. I res, estava molt bé i molt motivat aquell any, i en la primera sortida a 
roca potser em vaig motivar massa (personal, funcional, psicològic) 
o potser em va faltar fer més escalfament i passar per un 6b, un 6c i un 7a abans, en 
comptes de posar-me directament a un 7c curt i explosiu. (negligències) 
 
En quin grau, del 0 al 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que vas ser conscient 
que t’anaves a lesionar prèviament a la lesió? 
6 potser, si hagués sabut que m’anava a lesionar sí o sí, doncs no l’hagués provat ni de 
broma, però el que sí que sabia és que era una via molt lesiva i que hi havia la 
possibilitat de lesionar-se, i a sobre amb la molèstia i tot, doncs sí que era conscient que 
podia trencar-se, però per suposat no ho sabia segur. Per això dic un 6. (avís del 
cos>>>lesió evitable) 
 
 En quin grau, del 0 al 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que series capaç de 
prevenir la mateixa lesió o una molt similar en el futur? 
8. 
GRAU DE PREDICTIBILITAT DE LA LESIÓ (de 0 a 10) 
Previ a la lesió La mateixa lesió en el futur 
6 8 
 
 
PARTICIPANT 10 
DIAGNÒSTIC: Trencament parcial de les politges A2 i A1 del dit de l’anell de la mà 
dreta. 
Què et va passar? 
Em vaig trencar les politges. Bé, no sé si es van trencar del tot però sí, les politges A2 i 
l’A1 també. 
Estava al rocòdrom i havíem entrenat molt, però molt. Estàvem fent el joc de 2 d’anar 
sumant 2 moviments, portava una armilla lastrada amb 10kg i estàvem fent blocs bastant 
durs. Llavors, quan vam acabar l’exercici l’entrenador ens va dir que, per notar el canvi, 
ens traguéssim l’armilla i anéssim a provar vies dures en paret desplomada (amb corda i 
arnès). (personal, funcional, físic) 
Llavors jo em vaig posar a una via que mai em surt, que té un pas molt i molt dur en el 
que hi ha una regleta petita i s’han d’ajuntar les mans a l’hora que deixes anar els peus de 
la paret, i clar,és tot de braços i agafat a una regleta. (entorn físic) (negligència?) 
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El que va passar és que estava agafat a la regleta amb una mà, llavors vaig ajuntar l’altra 
mà però se’m van relliscar els peus quan no tocava i jo vaig voler agafar-me molt fort, i 
de cop vaig notar com alguna cosa petava. (inciting event) 
Llavors em vaig deixar anar i em vaig agafar el dit ràpid i li vaig dir al company; 
“Baixa’m, baixa’m!” 
I ja està, ja sabia que m’havia fet mal, però tampoc sabia quant. Llavors li vaig dir al 
company; “Va que t’asseguro si vols” i llavors vaig anar a agafar la corda, i resulta que 
no podia ni agafar la corda. Vaig estar dos o tres dies amb inflamació, al principi no podia 
ni agafar una forquilla, ni un got ni res amb la mà dreta, llavors se’m va anar calmant. 
Vaig anar fent banys d’aigua calenta i aigua freda per a recuperar millor, i ja se m’ha 
baixat la inflamació. 
 
Quan et va passar? 
Unes setmanes abans de setmana santa. No sé exactament quan, però sé que per setmana 
santa ja no vaig poder escalar. No gaire abans. 
Quin context? (competició, projecte, entrenament, hi havia molta gent, estaves 
sol/a...etc. Tot sobre el context) 
Sí, hi havia molta gent, però l’entrenament era en parelles, vull dir que estava amb una 
persona. 
En quin moment de la vida? (Va passar quelcom fora del normal [esdeveniment vital 
estressant], vas rebre una notícia  o qualsevol cosa que consideris extraordinària 
durant aquells dies?)  
Bé sí, havia estat provant repetidament vies del grau 7a (que no és el meu grau encara) 
(personal, funcional, físic) 
i havia fet el meu primer 7a, que va ser al primer intent, i estava super motivat amb 
l’escalada i estava motivat amb pujar grau. (personal, funcional, psicològic) 
També vaig estar provant un 7a+ i no em va sortir per temes psicològics, em vaig frustrar 
molt aquell dia. Em vaig dir a mi mateix que el pròxim dia que tornés la faria segur, 
llavors estava entrenant a tope, molt motivat per aconseguir fer aquella via. (personal, 
funcional, físic) 
Estava escalant cinc dies a la setmana, inclús algunes setmanes escalava els set dies. 
(personal, funcional, físic) (negligència?) 
Estava a tope. (personal, funcional, físic) 
No sé, no em vaig notar sobreentrenat. Just la setmana de la lesió va ser l’únic cap de 
setmana que vaig descansar perquè me’n vaig anar de viatge. Llavors no vaig escalar 
gens. Justament en aquell moment no estava sobreentrenat. No estava cansat.  
La motivació la tenia pels núvols això sí, a més havia sigut un cap de setmana d’aturada 
i volia tornar ràpid ràpid a entrenar. (personal, funcional, psicològic) 
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Va ser de cop i inesperadament o ja feia dies que notaves que alguna cosa no anava 
bé? 
Va ser de cop, inesperadament. O sigui, ara que hi penso ostres! Vaig estar entrenant molt 
amb 10kg de lastre, llavors potser no era bona idea seguir entrenant dur després. 
(negligència) 
 Però realment em sentia bastant fort, no estava gens cansat, els dits estaven bé...Vull dir 
que en principi no vaig notar res. 
Havies patit aquesta lesió en el passat? 
Bé, havia tingut molèstia en aquesta zona, al mateix dit. Però eren més aviat molèsties. 
La sensació típica de dolor quan es fa un arqueig, però llavors em vaig posar esparadrap 
per a que no patís tant el dit i ja se’m va passar. (personal, funcional, físic) 
Però lesió com a tal no. 
Et preocupava o et feia por lesionar-te abans de la lesió? 
Bé, és una que sempre tinc bastant present però no especialment. Intentava anar amb una 
mica de cap i ja està. De vegades me n’adonava de certs moviments perillosos i intentava 
no forçar, però en general forçava bastant. 
En quin grau del 0 al 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) diries que vas ser conscient que 
t’estaves a punt de lesionar prèviament a la lesió? 
0 
En quin grau del 0 al 10 (on 0 és gens i 10 és 100%) dirires que series capaç de 
prevenir la mateixa lesió o una molt semblant en el futur? 
4 
GRAU DE PREDICTIBILITAT DE LA LESIÓ (de 0 a 10) 
Previ a la lesió La mateixa lesió en el futur 
0 4 
 
 
 
 
 
